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J.  iUtandlnngen  und  Originalavfsätze. 


Einige  Beobachtungen  über  Syphilis,  sypfaih'tische  Kompli- 
kationen und  Wiirdigung  einiger  antisyphilitischen  Methoden, 
Yon  Dr.  Pos n  er,  prakt.  Arzte  in  Quaritz. 

In  den  Monaten  Januar,  Februar  und  März  1845  bade  ich 
Gelegenheit,  eine  Art  syphilitische  Epidemie  (?)  zu  beobach- 
ten,  indem  auf  einem  Edelhofe  ein  grosser  Theil  des  Gesindes 
von  der  Syphilis  ergriffen  war,  und  diese  sich  noch  auf  meh- 
rere Andere,  die  mit  den  Angesteckten  in  unzüchtige  Berüh- 
rung gekommen  waren,  übertragen  hatte. 

Es  waren  im  Ganzen  zehn  Individuen,  die  theils  gleich- 
zeilig^  iheits  kurz  nach  einander  in  Behandlung  kamen,  und 
die  mehrere  verschiedene  Formen  der  primSiren  wie  sekun- 
dären Syphilis  darboten. 

Von  diesen  zehn  Individuen  hatten  zwei,  ausser  primä- 
ren Schankern  an  den  Genitalien,  noch  die  Skabies;  drei 
einfache  primäre  Schanker;  bei  einem  Individuum  entstand 
in  Folge  höchst  verkehrter  Pflege  und  Verhaltens  die  sekun-^ 
däre  Syphilis  in  der  Art,  dass  sich  BeAlrchtungen  für^s  Leben 
einstellten,  indem  die  schrecklichste  Rnocbenauflreibung  der 
Schädeldecken,  der  Gesichtsknochen,  überhaupt  des  ganzen 
Kopfes,    dessen    kabtgewordene    Haut   mit    Rissen,    Borken 
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und  GeschwQrenf  It^  bedeckt  baue,  emg,etreten  war,  bei  ei- 
nem Individuu(i/*?aU^f«i^hfi£Jn|^|y|}tgros^r  Bubo  entwickelt 
und  bei  einein\gidiic]^  eine  Dedeulendto  Phimose. 

Bei  diesen  ^n  ^IndLvidM^A^haUe  ich  drei  verschiedene 
antisypbiiitische  Metho^feff  if^  A9\^i}dHtijB  gebracht,  und  mir  ge- 
nau die  Art  und  Weise  der  WTrtung  und  Thätigkeil  bei  den 
verschiedenen  Individualilälen,  wie  auch  die  Zeit,  in  der  die 
Wirkung  eintrat  und  die  Heilung  vollendet  war,  aufgezeichnet. 
Diese  drei  Methoden  waren: 

1)  die  Elberling'sche  Kalomelmethode  nach  dem  Ter- 
tiantypus; 

2)  die  Methode,  den  Sublimat  in  Auflösung  zu  rei- 
chen, und 

3)  die  KI uge-Fric kusche  Methode,  Magnesia  sulphurica 
im  Tertiantypus  zu  geben. 

Bevor  ich  zur  Würdigung  dieser  drei  Metboden  schreite, 
will  Ich  einige  der  bemerkenswerthesten  Fälle  hervorheben, 
und  daran  mein  Urtheil  anscbliessen. 

Dorothea  H.,  aus  M.,  20  Jahre  alt,  von  skrophulöser  Kon- 
stitution, phlegmatischem  Temperament,  mittlerer  Grösse  und 
wohlbeleibt,  hatte  die  Kinderkrankheiten  fast  sämmtlich  Über- 
standen, war  in  ihrem  16ten  Jahre  zum  ersten  Mal  menstruirt 
worden  und  hatte  lange  an  einer  skrophulösen  Augenenttttn« 
düng,  von  der  ich  sie  erst  im  FrUhling  des  Jahres  1842.  be^ 
freit  hatte,  gelitten. 

Am  10.  Januar  1845  kam  sie  zu  mir  und  bat  mich,  sie 
in  Behandlung  zu  nehmen,  weil  sie  im  Schoosse  mehrere 
Blattern  hätte,  die  sie  schmerzten,  und  die  sie  am  Gehen  hin- 
derten. Ohne  langes  Zögern  gestand  sie  auch  ein,  mit  meh- 
reren Mannspersonen  unkeuschen  Umgadg  gepflogen  zu  haben, 
von  denen  namentlich  der  Eine  (der  spüter  auch  in  Behand- 
lung kam)  wohl  angesteckt  sein  möchte.  —  Ich  untersuchte 
sie  und  fand  an  den  grossen  Scbamlefzen  3  grosse  Vlcera 
gjfphilUica,  2  an  der  rechten,  1  an  der  linken.  Alle  3  sassen 
an  der  untern  Kommissur,  dicht  unterhalb  des  Imirait^ 
9agime,  nahe  am  Frenulum  labiorum.  Die  kleinen  Scham- 
lefzen (Nymphen)  waren  frei  von  syphilitischer  Ansteckung, 
dagegen  war  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina,  im  vorderen 
Theil   derselben,  ein  GeschwUrchen  von  der  Grösse   einer 


kleinen  Erbse  zu  unterscheiden.  Die  Geschwüre  der  Labia 
nuEjara  hatten  die  Grösse  eines  halben  Silbergroschens  bis 
zu  der  eines  ganzen,  waren  ziemlich  lief,  mit  speckigem 
Grunde,  wulstigem  aufgeworfenen  Rande,  mit  schmutzig  grü- 
nem Eiter  bedeckt,  und  von  jener  charakteristischen  Kupfer- 
röthe  urngdien,  die  nur  der  Syphilis  zu  ^gen  kommt.  Dabei 
hatte  die  Kranke  schon  seit  Monaten  einen  bedeutenden  F/iior 
albus,  dessen  stinkendes  Sekret  zugleich  so  ätzend  war,  dass 
die  Inguinaigegend  und  eine  grosse  Fläche  der  Oberschenkel 
an  der  die  Jauche  herniederfloss ,  korrodirt  und  erysipeiatös 
geröthet  war. 

Diesen  Pbior  albus  behauptete   die  Kranke   schon  vor 
ihrem  unreinen  Umgang  mit  Männern  gehabt  zu  haben,  und 
e»  mnsste  daher  unentschieden  bleiben,  ob  derselbe  ein  so- 
genannter Fiuor  albus  insans  (benignus) ,   aus  skrophulöser 
Ursache  herrührend,   oder,   da   die  Moralttät  dieser  Person 
sehr  gering  war,   ob   derselbe   ursprtlogiich  syphilitisch  sei; 
jedenfalls  aber  stand  fest,  dass  eine  Komplikation  des  Skro- 
pheliibels,  das,  wieAlibert  sehr  richtig  bemerkt,  die  auffal- 
lendste Aebnliehkeit  mit  der  Syphilis  hat,  -mit  dem  der  vene- 
rischen Ansteckung^in  diesem  Falle  statt  fand. 

Die  Unglückliche  bat  mich,  sie  so  schnell  als  mttgiich  gO' 
sund  ZQ  machen,   da  sie  im  Dienste  stehe,   und  von  ihrem 
Vater,  bei  dem  sie  jetzt  ihrer  Krankheit  wegen  sich  aufhallen    - 
müsste,  nicht  zum  Besten  gehalten  würde. 

Da  der  Sublimat  mir  als  Mittel  bekannt  war,  welcher  die 
Sypbilia,  und  namentlich  primäre  Schanker  am  schnellsten 
bölen  soll,  und  da  ich  femer  noch  erwog,  dass  die  skrophn^ 
löse  Komplikation  diesem  Mittel  am  zugänglichsten  sei,  so 
entsefaloss  ich  mich,  dieses  Präparat  anzuwenden  und  seine 
Wirksamkeii  in  der  Form  der  Auflösung  zu  erproben. 

ich  vetor^nete  demnach: 

9f    Hfßdrargyr.  muriat.  corroshri.  gr.  ij. 
sohe  in 
Aq.  destilL  ^iv. 

adde 
ffacf.  opH  simpl.  9j. 

ÜBS.    Früh  und  Abends  1  BsslOffel  voll  zu  nehmen. 

U«i  die  innere  Kur  äusserlich  noch  zu  unterstützen,  da 
ich  dies  stets  für  zweckmässig  gefunden  habe,  Hess  ich  auch 
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nocb  eine  Jq^  phagedaemca  und  zwar  Gr.  jv.  Sublimat  auf 
Jvjjj.  Aq,  calcis  lauwarm  umschlagen,  womit  ich  auch  die 
Absicht  verband,  die  Kranke  zu  grösserer  Reinlichkeit  zu  ver- 
anlassen. Ausserdem  gab  ich  der  Kranken  die  Carex  are^ 
naria  zumThee,  von  dem  sie  Morgens  und  Abends  eine  Tasse 
warm  trinken  und  die  Transpiration  im  Bette  abwarten  sollte. 
—  ich  empfahl  überhaupt  ein  massig  warmes  Verhalten,  eine 
einfache,  leichte  Diät  und  die  grösste  Reinlichkeit.  — >  Die 
Kranke  versprach,  Alles  aufs  Punktlichste  zu  befolgen.  Nach 
5  Tagen  sah  ich  die  Kranke  wieder;  der  unreine  Grund  der 
GeschwUre  hatte  sich  bedeutend  gebessert,  die  Granulation 
hatte  zum  Theil  schon  die  Tiefen  ausgefüllt,  die  dunkei-kupfer- 
rothe  Farbe  war  blasser  geworden,  und  das  Aussehen  der 
GeschwUre,  wie  auch  das  Übrige  BeBnden  der  Kranken  gab 
alle  Hoffnung  zu  einem  glücklichen  Ende. 

Ich  gab  nun  3  Gr.  Sublimat  auf  |jv  Aq  desiill.  und  em- 
pfahl nochmals,  da  die  Kälte  sehr  streng  geworden  war,  ein 
warmes  Yerhallcn.  —  Nach  abermaligen  5  Tagen,  wo  ich  die 
Kranke  wieder  besuchte,  fand  Ich  die  Geschwüre  schon  der 
Heilung  nahe,  die  Granulation  war  schon  mit  den  Geschwürs- 
rändern  gleich  geworden,  das  Geschwür  hatte  ein  reines  Aus* 
sehen,  und  in  wenigen  Tagen  stand  die  völlige  Yernarbung 
au  erwarten.  Auf  meine  Frage  indess,  wie  die  Kranke,  die 
den  Kopf  mit  einem  Tuch  verbunden  hatte,  sich  sonst  befinde, 
erhielt  ich  die  Klage  über  heftigen  Kopfschmerz  zur  Antwort. 
Ich  forschte  nun  weiter,  was  dieses  Uebel  wohl  veranlasst 
haben  könnte,  ob  vielleicht  eine  Erkältung  statt  gefunden 
habe,  u.  dgL,  konnte  aber  durchaus  nichts  ermitteln,  da  die 
Kranke  nur  zu  weinen  anfing,  ohne  mir  sonst  eine  Auskunft 
zu  ertheilen.  Auch  von  den  Eltern  konnte  ich  weiter  nichts 
ermitteln,  ich  hielt  daher  diesen  Kopfschmerz  für  eine  vor* 
übergehende  Erscheinung,  die  in  der  ungewohnten  Ruhe  der 
sonst  zur  Arbeit  gewöhnten  Kranken  eine  Begründung  finden 
konnte,  verordnete  weiter  nichts  dagegen,  und  Hess  die  bis* 
her  gebrauchte  Kur  fortsetzen.  —  Des  andern  Morgens  kam 
der  Bruder  der  Kranken  zu  mir,  um  neue  Arznei  zu  holen, 
und  erzählte  mir  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  über  Nacht  der 
Schwester  das  ganze  Gesicht  angeschwollen  sei,  dass  dieselbe 
viel  Frost  litte,  namentlich  da  sie  kein  warmes  Bett  zur  Decke 
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habe.  Wo  schläft  sie  denn  des  Naobfs,  fragte  ich,  in  der 
richtigen  Voraussetzung,  eine  Nachricht  zu  bekommen,  die 
hioülogliche  EiiLldrung  für  den  Kopfschmerz  u,  s.  w.  geben 
würde;  und  so  erfuhr  ich  denn  von  dem  Knaben,  dass  die 
Schwester  schon  seit  dem  Beginne  ihrer  Krankheit  jede  Nacht 
auf  ein  dünnes  Strobbund  auf  der  Erde,  nahe  an  der  Thür 
ihr  Lager  hat>e  machen  milssen,  und  dass  sie  sich  nur  mit 
ihrea  alten  Unterröcken  habe  zudecken  können. 

Tief  im  Winter,  in  einer  kalten  Stube,  ohne  Betten,  mit 
syphilitischen  Geschwüren  behaftet  und  einer  Quecksilberkur 
unterworfen  1!  Hier  hatte  ich  den  ScblUssel  zu  allen  nun  fol- 
genden fast  grausenhaften  Erscheinungen. 

Ich  fuhr  denselben  Tag  noch  zu  der  Ungltlcklicben,  und 
fand   dieselbe  mit  einer   Erysipelas   des   Gesichts   und   des 
Kopfes  befallen,  wie  ich  noch  keines  in  solcher  Art  gesehen 
baue.     Die  Stirn  bis  in  die  Mitte  des  Scheitels  hinein,   und 
das  ganze  Gesicht  glänzte  in   einer  iief  dunkeln  Röthe,   die 
Augen  waren   bis   auf  eine  schmale  Ritze  durch  die  bedeu- 
tende Geschwulst  geschlossen,  die  Kranke  hatte  heftiges  Fie- 
ber, der  Puls  zählte  über  100  volle  Schläge,  und  ich  war  in 
der  That  in  der  grössten  Verlegenheit,  was  ich  unter  solchen 
Umständen  ihun  sollte.    Ich  forderte  den  Vater  dringend  auf, 
wenn  ihm  das  Leben  seines  Kindes  lieb  wäre,  der  Kranken 
Betteo  zu  geben,  was  er  ^war  zu  thun  versprach,  aber  nicht 
gehalieD  hat;    ich  liess  einstweilen  den  Sublimat  aussetzen, 
das  Erysipelas  mit  Watte  bedecken  und  den  Thee  aus  Caretc 
arenaria  in  grössern  Portionen  trinken.  —   Die  Geschvtiire 
waren  vernarbt  und   zeigten   nur  noch  jene  braune  dunkle 
FledKe,  die  stets  nach  syphilitischen  Geschwüren  zurückblei- 
ben, und  nur  sehr  langsam  einer  natürlidien  Hautfarbe  wei- 
chen.   Ich  hoffte,  mit  dem  Verschwinden  der  Rose  die  Kranke 
fieoesen  zu  sehen.  —  Aber  das  Erysipelas  nahm  allmählig  ab^ 
die  Edthe  und  Geschwulst  des  Gesichtes  verlor  sich,  und  statt 
seiner  bildete  sich  eine*  sekundäre  syphilitische  Form  aus,  wie 
ieb  sie  in  noch  keinem  Buche  beschrieben  gefunden,   noch 
viel  weniger  jemals  gesehen  hatte,  obwohl  ich  sehr  viele  sy- 
philitische Kranke  aller  Art  zu  sehen  und  zu  behandeln  Ge- 
legenheil hatte.    Der  Kopf  der  Kranken  bekam  gegen  den  18. 
Tag  der  Krankheit  ein  wenigstens   noch   einmal   so   grosses 
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Volumen  als  er  im  gesunden  Zustande  halte,  in  einer  Nacbi 
waren  sämmtliche  Haare  ausgefallen,  und  das  ganze  Pericra- 
nium  war  meist  an  den  Sleilen,  wo  die  Haarbulbi  sasseo, 
mit  kleinen,  halbrunden  Tuberkeln  bedeckt,  die  unter  der 
Haut  deutlich  und  hart  anzufühlen  waren.  Die  Tubera  fron^ 
iaKa  standen  fast  wie. Billardkugeln  vor;  unter  der  nur  wenig 
ödematös  angeschwollenen  Haut  fUhlle  man  deutlich  die  Auf- 
getriebenheit  der  Knochen,  die  gleich  den  Tophis  artkriHcU 
gleichsam  spongiös  anzufühlen  waren.  Ich  konnte  leider  wei- 
ter nichts  thun,  als  die  Kranke  die  Carex  arenaria  mit  den 
Spedes  lignorum  brauchen  .zu  lassen,  da  sich  Niemand  ihrer 
annehmen  wollte,  und  der  eigene  Vater  lieber  ihren  Tod  als 
das  Leben  wünschte.  Nach  wenigen  Tagen,  in  welchen  ich 
die  Kranke  nicht  halte  besuchen  können,  hatten  sich  der 
Crusia  laeiea  der  Kinder  ähnliche  Schorfe  auf  der  Stirn  und 
dem  Scheite]  gebildet.  Es  sahen  dieselben  grau-weiss,  uoeben 
wie  Kartoffelkeime  aus,  die  nicht  gleichmässig  abgeschnil* 
ten,  sondern  gebrochen  worden  sind.  Es  waren  dieselben 
von  verschiedener  Grösse,  von  3  bis  8  Linien  und  drüber, 
sie  standen  meistens  in  schiefer  Richtung  von  oben  nach  un- 
ten, und  hatten  namentlich  den  obern  Theil  der  Stirn  zu  ih» 
rem  Sitze  erwählt,  wenn  sie  auch  einzeln  und  zerstreut  auf 
dem  mit  kleinen  grauen  Schuppen  bedeckten  Kahlkopfe  um- 
berstanden.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hatte  dieser  höchst 
merkwürdige  Ausschlag  noch  mit  dem  Exanihema  syphiUti-' 
cum  cruataeeumy  doch  war  er  nur  auf  den  Kopf  beschränkt, 
und  verbreitete  nicht  den  fürchterlich  stinkenden  Geruch, 
der  jenem  Ausschlage  zugeschrieben  wird.  Die  Nomenklatur 
der  syphilitischen  Hautausschläge  gab  mir  keine  vollständig 
passende  Bezeichnung  für  diese  höchst  interessante  Erschein 
ming.  Es  gehörte  unstreitig  das  Exanthem  zu  den  Pusbtlae 
MyphiUHcae^  hatte  aber  durch  die  Komplikation  mit  Skrophu- 
losis  und  vielleicht  auch  noch  mit  Rheumatismus  eine  solche 
Veränderung  erfahren,  dass  es  eine  Art  ternärer  Kombination 
bildete,  die  der  bekannten  Reihe  der  syphilitischen  Exantheme 
nicht  einverleibt  werden  konnte. 

Die  Schorfe  waren  trocken  und  Hessen  sich  in  mehl-  oder 
kleienförmige  Schüppchen  und  Stückchen  losbröckeln,  der 
darunter  befindliche  Grund   nässte  nur  wenig  und  näherte 
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sidi  mehr  eioer  vwkos-sertfsen  FUlssigkeit,  als  wirUielmn  Ei- 
ter. Das  ganze  Gesichl  war  *  durch  |die  uogeheure  Auadeh* 
o«g  des  Kopfes  und  durch  die  mit  häasiieben  Borken  be- 
sedfe  Stirn  so  eoistellt,  dass  das  sonst  hübsche  Madchen 
euiem  Seheosal  ähnlich  war.  Sie  ging  auch  nie  anders  aus, 
als  mit  völlig  vermummteoi  Kopfe  und  Gesichte,  und  wagte 
es  mcbty  sich  vor  Jemandem  tax  2eigen. 

Durch  die  grösste  Strenge  brachte  ich  es  endhch  dahin, 
dass  der  Vater  dieser  Unglücklichen  ein  Bett  gestaltete.  Ich 
üess  die  Kranke  nun  eine  Zeit  lang  das  Kali  ky4riod%cum 
ndmien  und  den  schon  mehrfach  erwähnten  Thee  aus  Ob«- 
rer  arefu»te  forlbrauchen.  Ausserdem  Hess  ich  sie  warme 
BSder  nebmeo.  Auf  solche  Weise  gelang  es  endlich  allmählig, 
einen  Ikegeneralionsprozess  zu  bewirken.  Dio  Borken  fielen 
attmablig  ab,  und  bildeten  sich  nicht  von  Neuem  wieder,  die 
KoocAeoaoftreibungen  nahmen  ab.  Durch  mehrföltige  Haut- 
und  Darmkrisen  gelangte  die  Kranke  endlich  dahin,  dass  sie 
das  zu  seinem  frühem  Volumen  zurückgekehrte  Haupt  nur 
mit  der  Haube  bedecken  durfte,  und  dass  sie  nach  beinahe 
14  Wochen  wieder  in  ihr  altes  Dienstverhällniss  zurücktreten 
konnte.  Die  Haare  indess  sprossdbn  nur  sehr  spärlich  wieder 
hervor  nnd  sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  zu  ei- 
ner angemessenen  Länge  gekommen,  so  dass  die  Kranke  im 
mer  noch  das  Haupt  bedeckt  tragen  muss. 

Offenbar  hat  in  diesem  Falle  der  Soblimat  das  im  Körper 
hallende  syphilitische  Gift  nur  zum  Schweigen  gebracht,  ohne 
dass  er  dasselbe  völlig  neutralisirt  hätte;  wenn  auch  die  lo- 
kalen Geschwüre  geheilt  waren,  so  biieb  dennoch  die  Ma^ 
leav  paecoiw  vorhanden,   hielt  sich  kurze  Zeit  latent,  und 
wartete  nur  eines  geringen  Anstosses,  um  als  neue  Form  her- 
vorzubrechen«   Dieser  Anstoss  war  in  der  heftigen  Erkältung 
«^  als  hinlänglich  gegeben,  die  nothwendige  Bedingung  zur 
IS^Mfichen  Wirksamkeit  des  Quecksilberpräparates  hatte  ge- 
Mili,  und  das  Auftreten  der  sekundären  Erscheinungen  der 
S/pMüs  war   unter  solchen  Umständen   ganz  natürlich.  — 
We  Kranke  hatte  vij  Gr.  Sublimat  innerlich  und  10  Gr.  äusser- 
^icb  gebraucht,  die  primären  Schankergeschwüre  waren  voll- 
Madig  gebeilt  und  trotzdem  brach  die  sekundäre  Lues  aus, 
M  Beweis   (der   zwar  durch  das   schlechte  Verhalten   der 
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Kraoken  bedeuiend  gesohwächl  wird,  doch  io  sofern  glUiig 
ist,  als  durch  den  Gebrauch  des  Sublimals  die  primäre  Form 
geheilt  worden  war),  dass  der  Sublimat  zwar  schnell  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis   zum  Schweigen   bringt,   sie   aber 
nicht  sicher  heilt,  daher  der  Sublimat  imlmer  in  den  Fällen 
seine  besondere  Anwendung  findet,   wo  es  auf  ein  rasches 
Aufhalten   der  zerstörenden   KrankheitsforlschriUe   ankommt, 
und  wo  dann  noch  zur  grösseren  Sicherung  des  Kranken  eine 
Nachkur  gebraucht  werden  kann. 

Bestätigung  fand  diese  Ansicht  in  einem  andern  Falle, 
wo  das  schlechte  Verhalten  des  Kranken  nicht  die  Wirksam- 
keit des  Mittels  gehindert  hatte,  welchen  Fall  ich  daher,  ob- 
wohl er  der  Zeit  nach  nicht  hieher  gehört,  des  Zusammtfn* 
banges  wegen  folgen  lasse. 

Goltlieb  K.,  Schuhmacher,  aus  C,  25  Jahre  alt,  hoher  schlan* 
ker  Statur,  und  von  ziemlich  kräftiger  Konstitution,  kam  im 
März  V.  J  zu  mir,  mit  der  Klage,  dass  er  seit  längerer  Zeil 
schon  nicht  gut  uriuiren  könne,  dass  sein  Glied  angeschwol- 
len sei  und  dies  ihn  schmerze.  Er  leugnete  zwar,  einen  un- 
reinen Beischlaf  vollzogen  zu  haben,  und  behauptete,  er  habe 
sich  wahrscheinlich  auf  der  Eisenbahnarbeit,  wo  er  mit  meh- 
reren Mitarbeitern  einen  gemeinschaftlichen  Abtritt  gebraucht 
hätte,  ganz  ohne  sein  Wissen  und  ohne  seine  Schuld  an* 
gesteckt. 

Diese  Angaben  hingestellt  sein  lassend,  untersuchte  ich 
sein  Glied  und  fand  eine  PAtmom  exquisite  sypkilitioa.  Es 
liess  sich  die  Vorhaut  vielleicht  um  2  Linien  zurückschieben, 
so  dass  die  innere  Lamelle,  und  auf  ihr  ein  Halbkranz  von 
4  ScbankergeschwUren  sichtbar  wurde.  Die  Eichel  fühlte  sich 
sehr  angeschwollen  an,  und  es  war  daher  nicht  möglich,  die 
verdickte  und  ebenfalls  angeschwollene  Vorhaut  darüber  zu- 
rückzubringen. —  Zur  Noth  konnte  jedoch  der  Kranke  urini- 
ren,  und  ich  fühlte  mich  daher  nicht  veranlasst,  da  eine  drin- 
gende Aufforderuog  und  Nolhwendigkeit  dazu  nicht  vorlag, 
eine  blutige  Operation  behufs  der  Reporiiio  praeputii  an- 
zustellen. 

Ich  verordnete  diesem  Kranken  die  Solutio  Mercurü  «ti* 
blimati  ganz  in  ähnlicher  Art  wie  im  vorigen  Falle,  und  hiess 
dem  Kranken,  fleissig  das  Glied  in  lauwarmer  Milch  baden. 


empMil  ein  ruhiges  und  warmes  Verbalten  und  eine  strenge 
Diät.     Nach  dem  Verbrauch   der   ersten  2  Gran  war  noch 
keine  bedeutende  Besserung   eingetreten;   nur  war  in  Folge 
der  lauen  örütchen  Bäder  die  Spannung  und  die  entzündliche 
Reizung   der   Vorhaut  vermindert,   und   der   Kranke   konnte 
schon  leichter  und  schmerzloser  uriniren.    Ich  löste  nun  3  Gr. 
Sublimat  io  Aq.  desiilL  .^v  auf  und  setzte  ^j  Tinct.  OpüsimpL  hinzu; 
eine  gleiche  Mischung  gab  ich  zum  äussern  Umschlage.  Nach  dem 
Verbrauch  dieser  Mittel  waren  die  Geschwürchen  auf  der  innern 
Lamelle  der  Vorhaut  (ungefähr  den  11.  Tag)  der  Hellung  nahe 
gebracht,  die  Eichel  ward  sichtbar  und  auch  sie  zeigte  auf 
der  untern  Seite  kleine  in  der  Heilung  begriffene  Geschwtlr- 
chen.     Die  Schmerzen  und  Hindernisse  beim  Urinlassen  wa- 
ren gänzUch  beseitigt.    Der  Kranke  erhielt  nun  4  Gr.  in  §jv 
Aq.  de$t,f   Morgens  und  Abends  ein  Esslöffel.    Am  15.  Tage 
koaaie  die  Vorhaut  schon  über  die  Eichel  zurtickgeschobcn 
werden,  die  Geschwürchen  waren  sämmtlich  vernarbt  und 
der  Kranke  war  geheilt,  jedoch  liess  ich  ihn  nochmals  eine 
Solution  mit  Gr. iij  Sublimat  (also  im  Ganzen  12  Gran,  eben 
so  viel  als  Dzondi  für  seine  Pillen*}  vorschreibt)  der  Vor- 
sicht halber  brauchen,   uud  erklärte  ihn  mit  dem  20.  Tage 
für  genesen,   was   er  wirklich  war  oder  wenigstens  schien. 
Der  Kranke  hatte  streng  alle  Vorschriften  befolgt,   Diät  und 
sonstiges  Verhalten  hatte  er  löblich  eingerichtet,  die  Heilung 
war  normal  von  statten  gegangen  und  es  war  keine  Ursache 
vorhanden,  die  zur  Annahme  hätte  berechtigen  können,  das 
syphilitische  Gift  sei  noch  nicht  gänzlich  getilgt  —  und  den- 
noch war  dies  der  Fall.     Nach  einem  Vierteljahre  ungefähr 
bekam  der  sonst  kräftige  und  blühende  Mensch  ein  kachekti- 
sches  Aussehen,  er  klagte  über  heftige  nächtliche  Knoohen- 
schmerzen,  Dolores  osieooopi.   Auf  der  Stirn  bildete  sich  ein 
pustulöses,  den  syphilitischen  Charakter  deutlich  en  sich  (ra- 
gendes Exanthem  aus  —  die  sogenannte  Corona  veneriSy  er 
brauchte  die  Carex  arenaria  —  die  warmen  Tage  des  Spät- 
frühiings   und   Sommers   milderton   die  Symptome,   er  ging 
wieder  auf  die  Eisenbahn;  \^e  mir  aber  die  Eltern  berichte- 
ten, hatte  er  nicht  lange  gearbeitet ,  sondern  sei  bald  in  ein 


*)  Der  Kranke  mecbte  keine  PUlen  nebinen. 
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Hospital  gekommeOf  wo  er  nun  schon  bereits  mehrere  Ifonale 
lang  an  einer  ungenannten  Krankheit  (die,  der  Beschreibung 
nach,  sypbiittischenUrsprungs  zu  sein  scheint)  damiederiiege,und, 
wie  die  Eltern  trauernd  klagten,  vielleicht  gar  sterben  werde. 

Demnach  muss  ich  den  Sublimat  fUr  ein  zwar  schndl  wir* 
kendes,  aber  unsicheres  Mittel  gegen  die  Syphilis  halten,  und 
ihn  den  anderen  Quecksilberprdparaten,  namentlich  dem  Ka- 
lomel,  nachsetzen,  welches  seiner,  dem  Lymph-  und  Drii- 
sensystem  vorzugsweise  zugewandten  Wirksamkeit,  seiner 
grossen  Aufsaugüngs-  und  Abscheidungsthätigkeit,  seiner  an- 
tiphlogistischen und  nntiplastischen  Kraft,  seiner  revulsivi- 
schen  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  des  Darmkanals  u  s.  w. 
wegen,  das  Hauptmittel  in  der  Syphilis  bleiben  muss,  da 
sie  alle  diese  Wirkungen  gleichzeitig  erfordert,  um  aus  dem 
Körper  gründlich  geschafft  zu  werden. 

Hanne  W.  und  Rose  L,  erstere  22  Jahre  alt,  von  schlan* 
kern  Wüchse  und  nicht  allzukräftiger  Konstitution,  letzlere  30 
Jahr  alt  und  mit  einem  BcMtus  qucutratus  versehen,  die, 
kurze  Zeit  bevor  sie  mit  ersterer  wegen  SchankergeschwUre 
in  Behandlung  kam,  an  einer  Scabies  sicca  gelitten  hatte  und 
durch  den  innern  und  äussern  Gebrauch  von  Schwefel  geheilt 
worden  war  —  kamen  beide  Anfangs  Februar  v.  J,  zu  mir 
und  zeigten  mir  ohne  Weiteres  ihre  Geschlechtstheile,  an  de- 
nen sich  GeschvtHre  eingefunden  hätten. 

Die  äussern  Schemlefzen  waren  bei  beiden  gleichsam  mit 
SchankergeschwUren  übersäet;  es  sass  eins  neben  dem  an- 
dern, und  es  waren  mindestens  10  gr'Sssere  Geschwüre  vorhan* 
den,  ausser  den  kleinen,  die  ich  nicht  mitgezählt  hatte.  Die 
Lefzen  waren  bedeutend  ödematös  angeschwollen  und  durch« 
aus  mit  einer  dunklen  Rölhe  bedeckt,  wodurch  die  Schmerz* 
hafligkeit  beim  Uriniren,  und  die  Hindernisse  im  Gehen  hin- 
länglich erklärt  waren.  Im  Uebrigen  aber  befanden  sich  beide 
Patienten  ganz  wohl.  Die  Kranken  erhielten  eine  besondere 
warme  Stube  und  ich  konnte  daher  eine  Quecksilberkur  mk 
grösserem  Vertrauen  unternehmen. 

Ich  zog  die  Methode  Elberling^s  in  Gebrauch,  -^  und 
gab  jeder  Kranken  4  Pulver  aus  Kalomel,  von  denen  das  erste 
2  Gran  und  jedes  folgende  1  Gran  mehr  erhielt,  das  vierte 
Pulver  nahe  5  Gran  Kalomel,  und  Hess  nach  der  Bezeichnung 
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der  Nummer,  naeb  dem  Terütntypus,  den  KraidLefi  1  Pulver 
nach  dem  Miitagsessen  nehmoD,  so  dass  am  7.  Tage  die  Pul- 
ver und  14  Gr.  Kalomel  verbraucht  waren.  —  An  den  Tagen, 
wo  kein  Pulver  genommen  wurde,  Hess  ich  die  Kranken  Tfaee 
aus  Carex  arenaria  trinken.  —   Nach  den  ersten  7  Tagen 
hatten  die  Geschwüre  schon  ein  sehr  löbliches  Aussehen  be- 
kommeoi  das  Oedem  und  die  Höthe  halten  sich  bedeutend  ver- 
minderly  die  Kranken  konnten  schon  ohne  Schmerz  sich  be- 
wegen. —  Ich  iiess  sie  auch  eine  schwache  Sublimatsolution 
äosserlich  anwenden.     In  der  zweiten  Woche  gab  ich  ihnen 
wieder  4  Pulver,   wovon   das  erste  6  Gran,  jedes  folgende 
wiederum  1  Gran  mehr,  das  vierte  also -'9  Gran,  alle  vier  zu- 
sammen also  30  Gran  Kalomel  enthielten,  die  sie  wieder  ty- 
pisch jeden  andern  Tag   nach  dem  Mittagessen  einzunehmen 
hatten.   Am  iL  Tage  schon  zeigten  «sich  bei  Beiden  die  ersten 
Symptome  des  Plyalismus;   das  Zahnfleisch   schwoll  an,  die 
Zunge  bedeckte  sich  mit  Aphthen  und  schwoll  an,  der  Alhem 
bekam  einen  übelen  Geruch,  und  der  Speichel  floss  in  grosser 
Menge  aus.  —    Stuhlausleerung  war  hinlänglich,  ja  reichlich 
zugegen.  —    Die  Kranken  hatten  nur  noch  zwei  Pulver  zu 
verbrauchen,  also  noch  17  Gran,  und  halten  im  Ganzen  schon 
27  Gran  Kalomel  verbraucht.  —   Die  GeschwUre  waren  dem 
Yemarben  nahe,   hatten   ein   ganz  reines  Aussehen  und  ich 
fürchtete,  da  der  Organismus  hinlänglich  mit  Merkur  gesättigt 
schien,  dieses  MiUel  fortbraucben  zu  lassen,  und  die  Saliva* 
lioti,   die  ohnehin  fast  stündlich  sich  vermehrte,    noch  mehr 
ztt    befördern,     ich   Uess  daher   die  Pulver   aussetzen,   und 
das  KaH  hytlroiodicum^  welches  gleichzeitig  als  Antisyphiliti- 
kum  und  als  Antidot  gegen  den  Ptyalismus  dienen  sollte,  brau* 
eben  und  zwar  löste  ich  3j  dieses  Millels  in  Jv  Aq,  destilL 
auf  und  Iiess  Morgens,  Mittags  und  Abends  einen  kleinen  Bsslöf* 
fei  voll  davon  nehmen  —  Drei  Tage  noch  stiegen  die  Symptome 
des  Speichelflusses,  die  Kranken  konnten  fast  kaum  den  Mund 
aufmachen  und  der  Speichel  floss  in  widerlicher  Menge  aus 
dea  angeätzten  Mundwinkeln  aus,  aber  mit  dem  4.  Tage  oder 
mit  dem  15.  Tage  der  Krankheit,  Iiess  die  Heftigkeit  der  Sa- 
livation  nach  und  minderte  sich  zusehends,  so  dass  mit  dem 
18.  Tage   nur   noch   geringe  Spuren  derselben  übrig  waren. 
Die  Geachwttre  waren  vollständig  geheilt,  mit  dem  2i.  Tage 


-    1«   — 

konnte  ich  di«  Paüenten  fttr  gesund  erklären,  und  mit  dem 
24.  Tage  traten  sie  wieder  in  ihre  Arbeit.  —  Sie  sind  auch 
bis  auf  den  heuligen  Tag  voUkommen  gesund  geblieben. 

lii  diesen  beiden  Fällen  hatte  das  Kaiomel  zwar  den  Plya> 
lismus  hervorgerufen,  aber  dennoch  sicher  und  radikal  die 
Syphilis  getilgt,  ohne  dass  eine  Spur  sekundärer  Erschei- 
nung aufgetreten  ist,  ja  ich  bin  sogar  zu  der  Muthmassung 
gelangt,  dass  die  Skabies,  an  der  die  Rose  L.  sehr  oft  gelit- 
ten, und  die  bei  der  geringsten  Veranlassung  immer  wieder 
ausgebrochen  ist,  wenn  sie  auch  durch  den  innern  und  äussern 
Gebrauch  von  Schwefel  geheilt  zu  sein  schien,  syphilitischer 
Natur  gewesen  sei,  da  dieselbe  seit  dem  Gebrauche  des  Ka- 
ioroels  nicht  wieder  zum  Vorschein  gekommen  ist,  da  sie  sonst 
fast  2  Mal  jährlich  zur  Behandlung  kam. 

In  drei  andern  Fällen  habe  ich  das  Kaiomel  in  ganz  der. 
selben  Weise  gegen  primäre  Schanker  am  Penis  mit  dem 
glücklichsten  Erfolge  gegeben,  ohne  dass  Ptyalismus  zum  Vor- 
schein kam.  Mit  dem  14.  oder  höchstens  dem  18  Tage  war 
die  Kur  vollendet,  und  44  höchstens  54  Gran  waren  vollstän- 
dig hinreichend,  um  auch  die  grössten  Geschwüre  zur  Hei- 
lung zu  bringen. 

In  allen  diesen  Fällen  sah  ich  kein  Zeichen  der  Lues  «e- 
eundaria  sich  entwickeln.  Es  sind  mir  die  Kranken  nach 
Jahr  und  Tag  wieder  begegnet,  und  sie  haUen  Ihr  Be6nden 
nur  zu  loben.  t 

Der  Speichelfluss,  der  in  den  beiden  ersten  Fällen  durch 
den  Gebrauch  des  Kalomels  eingetreten  war,  war  allerdings 
ein  höchst  misslicher  Umstand,  war  aber  gewissermasser  mehr 
meine  Schuld,  als  die  des  Mittels;  denn  ich  habe  schon  die 
mehrfache  Erfahrung  gemacht,  dass  das  Kaiomel,  wo  es  nicht 
die  Schleimhäute  des  Darmkanals  zu  grösseren  Sekretionen 
gleichsam  schon  disponirt  findet,  dieselben  nicht  schnell  genug 
dazu. anregen  kann,  und  dass  daher  dann  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  sich  zu  den  Drüsen  und  namentlich  den  Speichel- 
drüsen wendet,  und  dort  seine  verflüssigende  Thäligkeit  ent- 
faltet; ich  habe  daher,  durch  diese  Erfahrung  belehrt,  mich 
veranlasst  gesehen,  wo  die  ersten  Gaben  des  Kalomels  nicht 
bald  die  Secreiiones  aleinae  vermehrt,  diese  bei  Kindern 
durch   ein  Klystier,  bei  Erwachsenen  durch  eine  Laxans  aus 
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Jalappe  und  derg).  herbeizuführen,  und  sobald  einmal  diese 
Sekretionen  in  Gang  gekommen  waren ,  so  wurden  sie  auch 
durch's  Kalomel  darin  erhallen,  und  ich  habe  dann  fast  nie- 
mals Plyalismus  entstehen  sehen.  —    Die  ersten  4  RalomeU 
pulver  hatten  bei  den  erstgenannten  Kranken  durchaus  keine 
vermehrte   Oeffnung  bewirkt;    da  dieselbe  aber  ein  Mal  täg- 
lich, wie  gewöhnlich,  erfolgte,  so  verabsäumte  ich  es,  durch 
ein  Laxans  eine  vermehrte  Ausscheidung  zu  bewirken,'  und 
diesem  Umstände  allein  hatte  ich  es  beizumessen,  dass  Sali- 
vation  eingetreten  war.      Dadurch  vorsichtiger  gemacht,   gab 
ich  daher  den  andern  Kranken,  die  ebenfalls  im  Februar  der 
antisyphililischen  Kur  sich  unterwerfen  mussten,  vor  dem  Be- 
ginn des  Kalomelgebrauchs,  ein  Laxans,  und  halte  daher,  bei 
bedeutend  vermehrter  Darmausscheidung,  vollständige  Heilung 
erzielt,  ohne  dass  der  Ptyalismus  die  Kranken  belästigt  hatte, 
welchen  ich  überhaupt  zur  Behandlung  und  Heilung  der  Sy- 
philis für  überflüssig,  unnöthig,  ja  für  nachtheilig  halte. 

Den  letzten  Fall,  welchen  ich  schliesslich  noch  hervorhe- 
ben will,  betraf  einen  Westphalen,  Namens  Pierquin  F. 

Es  war  derselbe  ein  grosser,  kräftiger,  junger  Mann  von 
30  Jahren.     Als  er  Anfangs  März  v.  J.  zu  mir  kam,  sah  er 
schon  etwas  angegriffen  aus,   Und   sein  Gang  kündigte  mir 
schon  ein  schmerzhaftes  Hinderniss  desselben  an.  —   Er  er- 
zählte mir,  er  halte,  wüsste  zwar  nicht  aus  welcher  Ursache, 
ein  kleines  Knötchen  in  der  linken  Weichengegend  bekommen, 
das  ihn  Anfangs  wenig  gestört,  das  ihn  aber  jetzt  durch  sein 
von  Tag  zu  Tag  zunehmendes  Volumen   schmerzte   und   im 
Gehen  hinderte.    Ich  liess  mir  die  schmerzhafte  Stelle  zeigen 
und   fand  einen  Bubo  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühner- 
eies, steinhart,  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft^  von  einer 
tief  dunkeln  Röthe  überzogen  und  unbeweglich.      Ich  fragte 
den  Kranken,  ob  er  vielleicht,  ehe  das  Knötchen  sich  gebil- 
det, einen  Tripper  oder  Geschwürchen  am  Gliede  gehabt  hätte, 
oder  ob  die  Weichengschwulst  gleich  von  selbst  aufgetreten 
sei;  der  Kranke   entdeckte  mir  nun,  nachdem  ich  die  Noth- 
wendigkeit  der  Wahrheit  ihm  an's  Herz  gelegt  hatte,  dass  er 
6  Tage  nach  einem  vollzogenen  Beischlafe,   bei   einem  ver- 
meintlich ordentlichen  Mädchen,  Schmerzen  vorn  in  der  Harn* 
röhre,   namenllich  beim  UrinlasMu,   empfunden,  und  öftere 
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Erektionen  und  Pollutionen  bekommen  habe,  nach  wenigen 
Tagen  sei  ein  grünlicher  Schleim  ausgeflossen,  der  die  Wäsche 
beschmutzt  hatte.  Er  war  auf  Reisen,  konnte  und  wollte  kei- 
nen Arzt  um  Rath  fragen,  und  hatte  das  Uebel  für  unbedeu- 
tend gehalten;  da  seien  gleichzeitig  einige  kleine  Blätterchen 
auf  der  Eichel  und  das  Knötchen  in  der  Weiche  entstanden; 
erstere  hätten  ihn  gar  nicht  inkommodirt,  letzteres  so  lange 
nicht,  als  es  noch  klein  war;  er  habe  von  Tag  zu  Tage  ge- 
hoflll,  es  würde  sich  Alles  verlieren,  aber  er  habe  sich  bitter 
getäuscht,  und  es  sei  in  den  4  Wochen,  seit  dem  Beginn  der 
Krankheit,  das  Uebel  nur  immer  ärger  geworden,  von  dem 
er,  da  er  recht  bald  wieder  abreisen  möchte,  so  schnell  als 
möglich  befreit  zu  sein  wünschte. 

Bei  näherer  Untersuchung  des  Gliedes  fand  ich  auch  noch 
die  Schankergeschwüre  stehen;  es  hatten  dieselben  sich  schon 
ziemlich  tief  in  die  Substanz  der  Eichel  eingefressen,  die 
Ränder  der  2  kleinen  (wie  kleine  Erbsen  grossen)  Geschwüre 
waren  hart  und  wie  eingerissen,  der  Grund  röthlich-grau  und 
mit  wenig  Eiter  bedeckt,  die  Umgebung  mit  einer  hellen 
Kupferröthe  versehen. 

Ich  entschloss  mich,  da  primäre  und  sekundäre  Er- 
scheinungen,  wofür  ich  unter  den  bewandten  Umständen  (nach 
vorausgegangenem  Tripper)  den  Bubo  halten  musste,  zu 
gleich  vorhanden  waren,  die  Pricke-Kluge'sche  antisyphi- 
litische Methode  ohne  Merkur  in  Anwendung  zu  ziehen.  — 
Ich  schrieb  dem  Kranken  zunächst  ein  warmes  Verhalten,  eine 
einfache  mehr  entziehende  Diät  vor  und  liess  ihn  die  Magnes. 
sulphur.  in  folgender  Weise  brauchen: 

1^    Magnes,  stUphur.  dep,  ^üj, 
Aq,  Foeniculi  Hj  (p,  civ,) 
Succi  Uquirit.  3jii, 
MDS.    Ueber  den  andern  Tag  stets  Morgens  1  kleine 
Obertasse  voll  lauwarm  im  Bett  zu  Irinken. 

An  den  freien  Tagen  liess  ich  die  Rad.  Sarsaparillae  als 
Theo  brauchen,  und  fortwährend  warme  Umschläge  auf  den 
Bubo  machen,  und  aufs  Glied  lauwarme  Umschläge  von  einer 
schwachen  Sublimatsolution.  Nach  Fricke's  Rath  hatte  ich 
gleich  Anfangs  die  Lanzette  auf  den  abhängigsten  Punkt  des 
Bubo  eingesenkt,  aber  nur  einige  Tropfen  Blut  und  keinen  Eiter 
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erhalUn.    Nach  dem  Gebrauch  der  Arzoeieo  balle  der  Kranke 
%  3  bis  4  dünne  Sluhlausleerungeo,  die  auch  an  den  Tagen 
erfo/gten,  wo  keine  Magnesia  genommen  wurde.  —  Die  war- 
men Kleisleramschläge  aus  Leinkuchen  beförderten  nur  lang- 
sam die  Reife  des  Bubo.     Derselbe  wurde   mehr   als^  faust- 
gross,  er  schmerzte  den  Kranken  heftig,  doch  wollte  ich,  so 
lange  ich  nicht  deutlich  Fluktuation  fUhlte,    denselben  njcht 
öffnen.    Und  das  war  erst  am  9.  Tage  der  Fall,  ich  fühlte  die 
Fluktuation  und  machte  daher,   obwohl  die  Haut  noch  derb 
war,  und  der  Eiter  noch  nicht  gelb  durchschimmerte,   einen 
kräftigen  langen  Einschnitt  mit  der  Abszesslanzette  und  ent- 
leerte mindestens  {  Quart  (?)  dicken,  braunen,  mit  Blut  vermisch- 
ten Eiters,    die  Geschwulst  fiel  sogleich  bedeutend ,  und  ich 
halte  eine  mindestens  3  Zoll  tiefe  Höhlung  vor  mir.    Ich  Hess 
nun  die  warmen  Umschläge   in  der   doppelten  Absicht  fort- 
setzen, durch  deren  Druck  die  Höhle  mehr  zu  schh'essen,  und 
durch  deren  Warme  die  Eiterung  noch  zu  unterhalten.      Die 
Heilung  schritt  nur  sehr  langsam  vorwärts,  der  Kranke  brauchte 
die  Kur  in  derselben  Weise  volle  21  Tage,  wodurch  die  Schan- 
kei^eschwüre  der  Heilung  zwar  nahe  gebracht,  jedoch  nicht 
vollendet  wurde.    Auch  der  Bubo  schloss  sich  nur  sehr  lang- 
sam, die  Höhle  füllte  sich  nur  ganz  allmählig  aus,  ich  wandte 
zu   deren  schnellem  Beseitigung  einen  Druckverband  an,  — 
aber  der  Kranke  erhielt  Befehl,   abzureisen,   und  ich  konnte 
seine  völlige  Herstellung  nicht  mehr  bewirken.     Ich  konnte 
ihn   nur  gebessert  und  in  der  Heilung  begriGTen,   aber  nicht 
vollständig  genesen  entlassen. 

Drei  volle  Wochen  einer  nicht -merkuriellen  Kur,   unter 
Beobachtung  der  grössten  Sorgfalt  im  Verhalten-,  halten,  wenn 
ich  auch  vom  Bubo  absehen  wollte,  nicht  einmal  eine  vollstän- 
dige Heilung  des  primären  Schankers  bewirken  können;  der 
Kranke  war  an  Kräften  schwächer  und  angegrifTener,  als  nach 
einer  merkuriellen  Kur,  und  es  schien  mir,  die  nicht-merku- 
rielle  Kur  das  cito,  tuio  und  jucunde  nicht  so  vollständig  in 
sich  zu  scbliessen,  als  eine  zweckmässig  geleitete  Merkurialkur. 
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Ueber   einige  Lokairormen   des  chroniscbeo  Ekzems  und 
und  deren  richtige  und  wirksame  Behandlung,  von  John 

Erichson  in  London*). 

Das  häuGge  Vorkommen  der  ekzematösen  Ausschläge,  die 
mannichfachen  Formen ,  welche  sie  darbieten  und  der  hart- 
nackige  Charakter,  den  sie  so  häufig  aonehroen,  macht  ihr 
Studium  ganz  besonders  interessant  und  giebt  ihnen  auch  in 
praktischer  Beziehung  eine  grosse  Wichtigkeit.  In  den  hier 
folgenden  Bemerkungen  will  ich  daher  die  Aufmerksamkeit 
auf  diejenigen  verschiedenen  Formen  hinlenken,  welche  be-* 
sonders  das  Antlitz,  die  Ohren,  die  Zunge,  den  Hodensack 
und  den  After,  die  Kopfhaut  und  die  Hände  befallen. 

1)  Chronisches  Ekzem  des  Antlitzes.  Bei  Kindern 
nimmt  das  chronische  Ekzem  des  Antlitzes  einen  impetiginö- 
sen  Charakter  an  und  ist,  wie  Jedermann  weiss,  eine  sehr 
häufig  vorkommende  Krankheit.  Verhältnissmässig  selten  aber 
ist  dieses  Ekzem  bei  Erwachsenen  und  wenn  es  bei  ihnen 
vorkommt,  so  hat  es  sich  gewöhnlich  von  der  Kopfhaut  oder 
den  Ohren  auf  das  Antlitz  erstreckt.  Der  folgende  Fall,  wel* 
eher  ein  reines  Ekzem  des  Antlitzes  darstellt,  ist  daher  von 
besonderem  Interesse. 

Fall.  Susanne  Morray,  21  Jahre  alt,  eine  Kammerzofe, 
kam  zu  mir  am  27.  Januar  1843.  Sie  ist  schlank  und  fein 
gebaut,  hat  blondes  Haar,  graue  Augen  und  eine  sehr  dünne, 
zarte  Haut.  Sie  war  immer  sehr  gesund  und  hatte  nie  irgend 
ein  Hautleiden;  weder  die  Verdauung  noch  die  Gebärmutter- 
thätigkeit  hatte  eine  Störung  erlitten.  Ihrer  Angabe  nach 
fühlte  sie  etwa  3  Monate  vorher,  als  sie  an  einem  sehr  win- 
digen und  kaltem  Tage  auf  der  Aussenseite  eines  Postwagens 
reiste,  ihr  Antlitz  steif  und  entzündet  werden;  eine  Menge 
ganz  kleiner  Knötchen  mit  wässerigen  Köpfchen  erschienen 
auf  der  Stirn  und  den  Wangen  und  seitdem  hat  die  Krank- 
heit ohne  Unterbrechung  angedauert,  obwohl  Vieles  dagegen 
versucht  worden  ist.  —  Die  Haut  des  grössern  Theils  der 
Stirn  und  des  obern  Theils  der  "Wangen  zeigt  nun  eine  trok- 
kene  und  glasirte  Oberfläche  und  ist  von  einer  lebhaft  rothen 
Farbe;  sie  ist  mit  einer  Menge  feiner,  kleienartiger  Schuppen 

*)  Aus  der  London  medieai  GaztfU, 
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Ton  wdssUclier  oder  grauer  Farbe  bedeokt,  in  der  Richtung 
der  nftlärlichen  Runzeln  etwas  eingesprungen  und  dann  und 
wann  mit  einer  wässrigen  Aushauohung  wie  bethaueL  Bllis- 
efien  bilden  sich  nicht  länger  auf  dem  Theile,  auf  dem  die  Af- 
fektioD  am  atfirksten  ist,  aber  sie  zeigen  sich  dann  und  wann 
in  der  Umgegend  der  Stelle ,  wo  dann  ihr  wahrer  ekzematö- 
ser Charakter  deutlich  hervortritt  Die  ergriffenen  Stellen 
sind  der  Kranken  sehr  gespannt,  schmerzhaft  und  heftig  juckend, 
besonders  nach  der  Anstrengung  während  der  kalten  Witten 
ruDg  oder  wenn  plötzliche  Witterungsveränderungen  darauf 
eingewirkt  haben. 

Da  es  der  Kranken  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  war, 
so  schnell  als  möglich  geheilt  zu  werden,  indem  si^  schon 
mehrmals  sehr  verschiedenen  Behandlungsweisen  ohne  Erfolg 
sich  unterworfen  hatte,  so  entschloss  ich  mich,  den  Liquor 
argenicaBsj  gegen  welchen  ich  keine  besondere  Gegenanzeige 
fand,  anzuwenden.  Ich  liess  die  Kranke  anfänglich  3  Tropfen 
3  Mal  täglich  nehmen  und  empfahl,  den  kranken  Theil  durch 
Bedeckung  mit  Leinwand,  die  mit  Zinksalbe  bestrichen  war, 
Tag  und  Nacht  zu  umhiUlen,  um  ihn  vor  der  Einwirkung  der 
Atmosphäre  zu  schützen. 

Am  13.  Februar.  Bedeutende  Besserung.  Dio  Haut  ist 
weicher,  nicht  so  glasirt  und  das  Gefühl  von  Spannung  nicht 
mehr  so  stark.  Mit  dem  Arsenikliquor  wird  bis  zu  4  Tropfen 
gesf legen;  statt  der  Zinksalbe  wird  die  weisse  Präzipilatsalbe 
angewecdet,  weil  ein  leichtes  Stimulans  noth wendig  zu  wer- 
den anfing.  —  Am  8.  März.  Die  Stirn  sieht  bedeutend  besser 
aus  und  die  kranke  Stelle  ist  von  viel  geringerem  Umfange, 
weniger  roth,  nicht  schuppig  und  weniger  schmerzhafL  Da  die 
Kranke  über  fortwährenden  Durst,  über  Abnahme  des  Appe- 
tits und  über  lebhafte  Träume  während  der  Nacht  klagte ,  so 
wurde  der  Arsenik  ausgesetzt,  statt  dessen  etwas  abführende 
Salze  gegeben,  aber  die  Salbe  fortgebraucht.  —  Am  14.  nahm  die 
Kranke  den  Arsenikliquor  von  Neuem  wieder,  und  zwar  zu 
3  Tropfen  pro  Dosi  und  gebrauchte  ihn  bis  zum  25.,  an  wel- 
chem Tage  die  Krankheit  vollkommen  geheilt  war.  —  Als 
nach  wenigen  Monaten  in  Folge  einer  Erkältung  die  Krankheit 
wiedergekehrt  war^  wurde  Patientin  derselben  Behandlung 
von  Neuem  unterworfen  und  genas  vollständig. 

B«lir«Bd  Attkir  Bd.  U.  H.I.  2 
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Dieser  Fall  ist  merkwürdig  wegen  des  elwas  UQgewÖbo- 
liehen  Sitzes  des  Ekzems  bei  einem  Erwachsenen,  seines 
durchaus  lokalen  Charakters  und  der  Schnelligkeil,  womit  es 
der  Anwendung  des  Arseniks  wich.  Der  folgende  Fall  zeigt 
dagegen  in  jeder  Beziehung  einen  auffallenden  Konirast. 

FalL    Ein  Herr,  34  Jahre  alt,  ersuchte  mich  am  20.  Mai 
1844,  wegen  eines  ekzematösen  Ausschlages  im  Gesichte,  wel- 
chen er  von  Kindheit  an  halte,  um  Rath.     Er  ist  ein  gotes 
Beispiel  des  acht  sanguinischen  Temperaments;  er  hat  heHes 
in's  Röthliche  spielendes  Haar,   graue  Augen,   eine  äusserst 
dUnne,  zarte  Haut,  ein  blühendes  Aussehen  und  einen  schnel- 
len, reizbaren  Puls.    Obwohl  auf  dem  Lande  wohnend,  sehr 
massig  lebend  und  viel  der  gewöhnlichen  Faldjagd  hingege- 
ben, litt  er  doch  fast  beständig  an  einer  irritativen  Dy^pste, 
die  sich  nicht  selten  bis  zum  Sodbrennen  steigerte,  dieSehleim- 
häute  erschienen  eben  so  reizbar  wie  die  Haut;   die  Zunge 
ist  rolh  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern,  obwohl  etwas 
belegt  in  der  Mitte  und  der  Darmkanal  ist  häufig  erschlafft 
Die  Haut  auf  dem  Antlitze,  besonders  auf  den  Wangen,  den 
Lippen  und  dem  Kinn  ist  roth,  reizbar  luid  heiss.   Der  Kranke 
hat  ein  Gefühl  von  Spannung,  Trockenheit  und  Steifheit  darin; 
nach  Anstrengung  oder  Mahlzeilen  oder  nach  Einwirkung  ei- 
nes  scharfen  Windes  nimmt  die  Röthe  und  Hitze  zn.     Die 
Wangen,  Lippen  und  das  Kinn  waren,  als  ich  den  Kranken 
zuerst  sah,  mit  dünnen,   sich  abschilfernden,  kleienartigen 
Schuppen  von  weiss-grauer  Farbe  bedeckt;  aber  gelegentlich 
wurden  sie  auch  unter  dem  Einflüsse  irgend  eines  Reizes  der 
Sitz  einer  wässerigen  Ausschwitzung,  welche  beim  Trocknen 
dickere  und  blätterige  Krusten  bildete,   die  dann  die  Un- 
bdiaglichkeit  des  Kranken  sehr  steigerten.     Zugleich  hatte 
er  einen  Anfall  von  Ekzem  auf  den  Gliedmassen,  besonders 
auf  dem  Vorderarm. 

Verordnet  wurde  dem  Kranken:  gegen  Abend  die  Stellen 
mit  weisser  Präzipitatsaibe  einzureiben,  einen  Abend  nach 
dem  andern  5  Gran  der  Plummer'sehen  Pillen  zu  nehmen, 
ausserdem  2  Mal  täglich  eine  Brausemischung,  um  die  Reiz- 
barkeit des  Magens  zu  verhindern.  Zu  gleicher  Zeit  wurde 
eine  strenge  Diät  vorgeschrieben;  jeden  Reiz  musste  er  ver* 
meiden  und  dann  den  ganzen  Somi^er  hindurch  in  Harro- 
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gate  die  Mioeralqaelleii  gebrauelmi.  Alles  dieses  bewirkte 
ToUstSiidige  Heilaog,  und  da  der  Kranke  die  strenge  Diät  fori 
seilt,  so  ist  bis  jetzt  nooh  kein  Rückfall  eingetreten. 

In  diesem  Falle  schien  die  Krankheit  von  einer  Reizung 
der  kutanen  und  mukösen  Flächen  abhängig  zu  sein  und  ea 
würde  Arsenik,  Kanthariden  n.  dergl.  offenbar  von  Nachtheit 
gewesen  sein.  Strenge  Diät,  Vennetdung  jedes  Reizes  und 
der  Gebrauch  schwefelhaltiger  Wasser  führt  hier  besonders 
zum  Zide. 

2)  Chronisches  Ekzem  der  Ohren.   Diese  Krankheit, 
welche  eine  sehr  häufige  Komplikation  des  Ekzems  der  Kopf« 
baut  ist,  ist  ein  äusserst  hartnäckiges,  beschwerliches  und 
schmerzhaftes  Leiden  und  das,  namentlich  wenn  es  bei  Er- 
waehaenen  vorkommt,  sehr  bald  chronisch  und  äusserst  hart- 
näckig wird.   Sind  die  Ohren  vom  Ekzem  ergriffen,  so  wer- 
den sie  äusserst  roth,  gespannt,  heiss  und  glänzend;  es  bil- 
dcD  sich  dann  kleine  Bläschen,   welche  ein  klares,   durcb« 
sichtiges,     röthliches    oder    blassgelbes    Serum    enthalten; 
so    bald    diese   bersten,    bildet   die    ergossene   Flüssigkeit 
dünne  Schorfe  oder  Schuppen,    welche    nadi  allen  Rich- 
tungen hin  eingebrochen  sind  und  die  sich  häufig  zusam« 
menwickeln  oder  abkleien.    Wenn  die  Krankheit  andauert,  so 
wird  das  äussere  Ohr  grösser,  hypeHropbisch  und  oft  rissig; 
bisweilen  ist  die  Anschwellung  so  bedeutend,  dass  sie  den 
äossera  Gehörgang  verstopft  und   zu  temporärer  Taubheft 
führt     Es  kann  die  Krankheit  entweder  chronisch  werden 
oder  sie    kann,    wenn  man    geeignete  Mittel   angewendet, 
sehnen  besser  werden.  —   Ist  die  Krankheit  im  Abnehmen 
begriffen,  so  hört  jede  frische  Eruption  von  Bläschen  auf;  die 
Absonderung  vermindert  sich  allmälig,  die  gebildeten  Schorfe 
fallen  ab  und  werden  entweder  dur<A  dünnere,  schuppigere 
und  mehr  iameltenartige  Krusten  ersetzt  oder  sie  erzeugen 
sich  gar  nicht  wiedeis  indem  sie  eine  rothe  und  glatte  Fläche 
hintertassen,   auf  welche  sich  dünne  Bpidermisschuppen  all- 
mälig ablagern,  so  dass  die  Haut  mit  der  Zeit  ihr  natürliches* 
Ansehen  wieder  erlangt« 

Das  Ekzem  der  Ohren  bei  Kindern  in  Folge  eines  solchen 
Ausschlages  der  Kopfhaut  wird  gewöhnlich  auf  sehr  einfache 
Wdse  bald  geheilt     Nur  wenn  die  Krankheit  nach  der  Pu- 

2* 


beriäl  aaftritt  und  besonders  bei  jiragea  MidciMii  vom  15: 
bis  sum  25.  Jahre  oder  bei  Fraaoo  in  der  kritischen  Periode 
des  Lebens,  so  ist  es  ein  sehr  hartnfickiges  und  rebellisches 
Uebel.  In  diesen  kriUschen  Perioden  ist  der  Ausschlag  ge- 
wöhnlich mit  einem  Ekzem  der  Kopfbaut  oder  irgend  eines 
andern  Theils  des  Körpers  verbunden  und  kommt  dann  stets 
aus  symmetrische  Weise  vor,  d.  h.  der  Ausschlag  ergreift 
beide  Ohren  zu  gleicher  Zeit,  obwohl  nicht  immer  in  demsel- 
ben Grade.  Unter  den  Erwachsenen  leidet  das  weibliche  Ge- 
schlecht mehr  an  Ekzem  des  Ohrs  als  das  männliche;  es  be- 
ruht bei  jenem  sehr  häufig  auf  unregelmässiger  Menstruation. 
Ich  habe  7  Fälle  von  Ekzem  des  Ohrs  bei  Erwachsenen  auf« 
gezeichnet}  ich  finde,  dass  in  2  Fällen,  bei  einer  52  und  bei 
einer  69  Jahre  alten  Frau  die  Menstrualfunktion  gänzlich  auf- 
gehört halte.  In  4  Fällen  war  die  Menstruation  sehr  unregel- 
mässig; die  Kranken  waren  21,  22,  24  und  27  Jahre  a/l;  nur 
in  einem  einzigen  Falle,  bei  einer  38jährigen  Frau,  ag^rte  der 
Uterus  ganz  regelmässig.  Dass  übrigens  die  Menstruation  auf 
das  Ekzem  der  Ohren  einen  bedeutenden  Einfluss  ausübt, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  zu  den  Zeiten,  wo  der  Ute- 
rus zu  wirken  anfängt,  der  Ausschlag  schlimmer  wird.  Fol- 
gender Fall  bestätigt  dieses  ganz  besonders. 

Fall.  M.  S.,  21  Jahre  alt,  kam  am  13.  Februar  1844  in 
meine  Behandlung.  Sie  ist  von  mittlerer  Statur,  bat  graue 
Augen  und  bräunliches  Haar.  Stets  gesund,  fing  sie  ein  Jahr 
vorher  an  unregelmässig  zu  menstruiren,  indem  sie  bisweilen 
2  Monate  oder  länger  ihre  Periode  nicht  hatte.  Inzwischen 
bekam  sie  ohne  sonst  wahrnehmbare  Ursache  ein  Ekzem  der 
Ohren,  das  bereits  seit  6  Nonaten  bestand,  als  sie  zu  mir 
kam.  —  Ich  fand  beide  Ohren  fast  in  gleicher  Weise  ergrif- 
fen. Sie  sind  roth,  wie  glasirt,  sehr  geschwollen  und  rissig, 
mit  dünnen,  feinen,  schuppigen  Inkrustationen  bedeckt,  unter 
denen  gelegentlich  eine  seröse  Flüssigkeit  hervorkommt  und 
zeigen  grosse  Hitze  und  Spannung.  Die  Haut  der  Mastoid-, 
•Schläfen-  und  Parotidengegenden  sind  ebenfalls  entzündet  und 
mit  dünnen  kleienartigen  Blällchen  bedeckt.  Die  Kranke  giebt 
an,  dass  ihre  Krankheit  immer  zu  der  Zeit  schlimmer  wird, 
wenn  die  Menstruation  kommen  soll,  mag  diese  nun  zu 
fliessen  anfangen  oder  nicht,  und  dass  sie  nach  der  Men- 


—     21     ~ 

sUtiation  immer  besser  wird.  —  Ich  verordnete,  jeden  Abend 
ein  Kataplasma  auf  den  Ohren  und  Leinwand  mit  Zfnlcsalbe 
bestrichen  darauf  während  des  Tages;  innerlich  femer  einen 
Abend   um   den   andern  beim  Schlafengehen  AIoöpiHen  mit 
Myrrhe;    Vermeidung  aller  Reizmittel,  und  Milchdiät;   ausser- 
dem  senfhaltige  Fussbäder   zur  Zeit  der  eintretenden  Men- 
slmation.  —   Nach  14  Tagen  war  die  Krankheit  bedeutend 
besser;  die  Ohren  waren  weniger  gespannt  und  nicht  so  roth 
dder  geschwollen.     Sie  bekam  nun  eine  Zinksalbe  halb  mit 
Bt6isalt>e  gemischt;  innerlich  5  Tropfen  Tinetura  Canthari^ 
dum  und  30  Tropfen  Kaliliquor  2  Mal  täglich.    Dieses  Vergab 
reo  wurde  bis  Ende  April  fortgesetzt;  die  Ohren  hatten  nun 
ein    normales  Ansehen    und    die  Kranke   war   vollständig 
gieheiH. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Ekzems  der  Ohren  bei  Er- 
wacfasenen  muss  nach  denselben  Prinzipien  geleitet  werden  wie 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  an  andern  Stellen  des  Körpers. 
Jede  Reizung 9  die  etwa  vorhanden  ist,  muss  durch  Breium* 
schlage  und  Pomentalionen  beseitigt  werden;  wenn  es  noth- 
wendig  ist,  müssen  einige  Blutegel   angesetzt  werden.     Die 
Zinksalbe  oder  das  ünguentum  Plumbi  comporitum  oder  das 
Ceraium  Cretae  campoHium  mit  ünguentum  Sambud  gemischt, 
wird  besonders  dann  passend  sein,  wenn  die  Salbe  mild  ad- 
stnngirend  wirken  soll.  —   Was  die  allgemeine  Behandlung 
betrifft,   so  muss  sie  mit  dem  Zustande  des  Organismus  in 
ein  richtiges  Verhältniss  gebracht  werden.      Zeigen  die  Ver- 
danungsorgane  oder  der  Uterus  in  ihren  Funktionen  irgend 
eine  Stönmg,  so  muss  diese  zuerst  beseitigt  werden.     Ist 
keine  solche  Störung  vorhanden  oder  ist  sie  bereits  entfernt, 
so  ist  es  nothwendig,  zu  denjenigen  Mitteln  seine  Zuflucht  zu 
nehinen,  welche  sich  gegen  das  chronische  Ekzem  überhaupt 
bewährt  haben;  so  verdünnte  Salpetersäure  oder  verdünntes 
Königswasser,  Kantharidentinklur  (letztere  besonders,  wenn 
Amenorrhoe  verbunden  ist)   entweder  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  Kaliliquor  oder  endlich  die  Arseniksolution.    Dieses 
ieCztgenannte  Mittel  muss  dann  angewendet  werden,   wenn 
das  (Jebel,  wie  es  leider  oft  geschieht^  ein  sehr  hartnäckiges 
ist.     Ich  habe  jetzt  ein  chronisches  Ekzem  der  Ohren  in  Be<- 
handtung,  weiches,  allen  andern  Mitteln  widerstrebend,  schneH 


durch  die  Powler'gdie  Solution  beseiUgl  wurde.  Vlde  Au- 
loren  empfehlen  die  Anwendung  von  einem  Leinwandkegel, 
um  den  äussern  GehOrgang  offen  zu  halten;  ich  halte  das 
nicht  flir  ndthig,  da  durch  die  Anschwellung  entstehende  Ver« 
Schliessung  des  Gauges  sich  mit  der  Besserung  zugleich 
verliert. 

3)  Ekzem  der  Zunge  und  der  Innenseite  des 
Mundes.  Das  Ekzem  der  Zunge  und  der  Schleimhaut,  welche 
das  Innere  der  Zunge  bekleidet,  ist  eine  seltene  Varietät  die- 
ser Krankheit^  Der  folgende  Fall  wird  die  Symptome  und  den 
Verkiuf  der  Varietät  deutlich  darthun. 

Fall.  Elisa  Elsely,  27  Jahre  alt,  kam  am  25.  März  1845 
zuerst  zu  mir.  Sie  ist  kurz  gebaut,  stark,  blass,  mit  braunem 
Haar  und  grauen  Augen.  Sie  sagt,  dass  sie  vor  mehreren 
Jahren  an  Ekzem  gelitten  habe,  welches  besonders  die  Arme, 
Hände,  Ellenbogen  und  die  Achselgruben  affizirte.  Diese  An- 
flUie  des  Ekzems  wurden  gewöhnlich  durch  milde  Abführmit- 
tel und  einfache  Salben  beseitigt  Jetzt  ist  ihr  Körper  frei 
von  dieser  Krankheit;  sie  befindet  sich  in  einem  ziemlich  gu- 
ten Gesundheitszustände;  Verdauung  und  Urinfunktion  sind 
in  OrdnuDg* 

Vor  drei  Monaten,  kurz  nach  dem  Verschwinden  eines 
AnEalls  von  Ekzem,  bemerkte  sie  eine  Anzahl  Bläschen  auf 
der  Zunge  und  auf  der  Innenseite  der  Lippen,  welche  Theile 
bald  exkoriirt,  geschwollen  und  äuaserst  empfindlich  wurden, 
so  dass  die  Kranke  selbst  die  mildeste  Nahrung  kaum  neh- 
men konute.  —  Bei  der  Untersuchung  erscheint  die  Zunge 
sehr  geschwollen  und  hat  ein  höckriges  Ansehen,  indem  die 
Oberfläche  wie  mit  weichen  Warzen  bedeckt  zu  sein  scheint 
und  zwischen  den  Warzen  eine  graue,  unebene  und  glasirte 
Beschaffenheit  zeigt;  Bläschen  bilden  sich  hier  und  da,  die 
bald  nachgaben  und  kleine  Exkoriationen  zurücklassen.  Die 
die  innere  Wand  der  Lippen  bekleidende  Schleimhaut  ist 
ebeofalls  weich,  verdickt,  von  bläulicher  Bleifarbe,  mit  kleinen 
Exkoriationen  und  Spalten  nach  den  Mundwinkeln  zu.  Ausser- 
dem ist  eine  beträchtliche  seröse  Ausleerung  aus  der  Innen- 
seite des  Mundes  vorhanden  und  der  Kranken  sehr  lästig,  in- 
sofern sie  fast  einem  Speichelflusse  gleicht;  die  Kranke  bat 
jedoch  nie  Merkur  genommen.  •—  Der  Kranken  wurde  ver- 
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OTdnet:  abfübreades  Saiz,  aasserdem  verdttDOte  SalpatersXure 
XU  k  Drachro.  2  Mal  täglich,  ein  Blasenpflaster  hinter  den  Win- 
keln des  Kiefers,  endlich  eine  Salbe  aus  1  Theil  Perubabam 
rnü  2  Eidottero^  Morgens  und  Abends  auf  den  affizirten  Theil 
aiilkustreioben.    Die^e  Behandlung  wurde  bis  zum  10.  April 
fortgesetzt,  aber  da  keine  Besserung  eintrat,   wurde  Alles 
weggelassen  und  dagegen  der  Arsenikliquor  2  Mal  täglich  zu 
3  Tropfen  gegeben.    Nach  einer  Woche  wurde  damit  bis  auf 
3  Tropfen  3  Mal  täglich  gestiegen;   die  Blasenpflasterstelleu 
wurden  aufgehalten  und  der  Perubalsam  wie  vorher  angewen- 
det.    Bei  dieser  Behandlung  trat  vollständige  Besserung  ein. 
Die  Anschwellung  der  Zuuge  verlor  sich  nach  und  nach  und 
die  wässerige  Ausleerung  verminderte  sich  zusehends.    Lei- 
der aber  verlor  ich  sie  aus  dem  Auge,  bevor  sie  vollständig 
geheilt  war;  kb  kann  deshalb  nicht  sagen,  ob  die  Kur  blei- 
brnui  war. 

In  diesem  Falle  erschien  die  Krankheit  der  Zunge  und 
der  Schleimhaut  des  Mundes  deutlich  im  Zusammenhange  mit 
den  grässem  ekzematösen  Leiden  des  Rumpfes  und  der  Glied* 
massen  und  dieses  erklärt  die  grosse  Hartnäckigkeit,  mit  der 
dieses  Uebel  so  lange  widerstand« 

4)  Ekzem  des  Hodensackes,  Peni^  un^  Afters. 
Es  giebt  2  Hauptvarietäten  von  Ekzem  des  Hodensacks  und 
der  benachbarten  Theile.  Eine  Varietät  ist  bei  Kindern  von 
zartem  Alter  häufig  und  oft  mit  sehr  bedeutender  Intertrigo 
begleitet  Die  andere  Varietät  kommt,  gewöhnlich  in  der 
mittlem  oder  mehr  vorgerückten  Periode  des  Lebens  vor  und 
ist  meistens  mit  mehr  oder  weniger  Prurigo  begleitet. 

Das  Ekzem  des  Hodensacks  und  der  innem  Seite  der 
Oberschenkel  bei  kleinen  Kindern  ist  von  einem  mehr  aktiven 
Charakter  jedoch  auf  keine  Weise  so  beschwerlich,  wie  das 
Bkzem  des  höhern  Alters.  In  vielen  Fällen  scheint  es  nur 
die  Wirkung  des  herabtröpfelnden  Urins  zu  sein,  der  auf  die 
feine  und  zarte  Haut  der  genannten  Theile  reizend  wirkt.  — 
Die  Erscheinungen,  welche  bei  Kindern  das  chronische  Ekzem 
dieser  Theile  darbietet,  sind  sehr  bemerkenswerth.  Der  Ho- 
densack, die  Scham,  die  Innenseite  der  Oberschenkel  und  die 
den  Penis  bedeckende  Haut  hat  eine  lebhaft  rothe  Farbe,  ist 
entzündet  und  nässend ;  dann  und  wann  ist  sie  mit  weichen. 
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feuchten,  grauen  oder  gelblicben  Schorfen  bedeckt,  zwischen 
und  unter  denen  eine  seröse  Flüssigkeit  in  ziemlich  reichlicher 
Menge  hervorquillt.  Zu  andern  Zeilen  ist  die  Haut  trocken, 
geglättet,  oder  nach  allen  Richtungen  hin  eingeborsten  und 
hier  und  da  mit  dUnnen,  feinen  Schuppen  bedeckt  Diese 
beiden  Zustände,  der  feuchte  und  der  trockne,  wechseln  mit 
einander  ab,  indem  sie  nur  eine  grössere  oder  geringere  Ak- 
tivität der  Krankheit  darthun.  Die  afGzirten  Parthieen  sind 
bisweilen  von  keiner  sehr  markirten  Linie  begränzi  und  die 
Reibung  zwischen  den  Falten  des  Oberschenkels  und  Hoden- 
saoks  hat  immer  eine  grössere  oder  geringere  Intertrigo  zur 
Folge.  Die  Kranken  empOnden  ein  heftiges  Jucken,  und  wenn 
etwas  Urin  über  die  entzündeten  Flächen  läuft,  auch  brennende 
Schmerzen.  Das  Kind  hat  meistens  einen  breilbeinigen  Gang, 
der  ihm  schmerzhaft  wird.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  exazerbirt  die 
Krankheit  und  in  der  Nähe  der  ergriffenen  Theile  sieht  man 
die  Bläschen,  wodurch  die  Natur  des  Leidens  deutlich  wird. 

Das  Ekzem  des  Hodensacks,  das  im  hohem  Alter,  besod« 
ders  bei  Greisen  vorkommt,  bei  denen  es  keineswegs  so  sehr 
selten  ist,  zeigt  die  gewöhnlichen  Charaktere  dieser  Kranke 
heit  und  zwar  ist  der  Hodensack  meistens  mit  kleienar- 
tigen  Scl^ppen  bedeckt,  gerunzelt,  roth,  trocken,  rauh,  hier 
und  da  geglättet  oder  mit  dünnen,  sich  abschilfernden,  blät- 
terigen und  trockenen,  kleienartigen ,  weisslich  grauen  Inkru- 
stationen bedeckt,  welche  in  grosser  Menge*  sich  ablösen  und 
eine  rissige,  spaltige  Fläche  hinterlassen,  aus  der  eine  dünne, 
ichoröse  oder  blutige  Flüssigkeit  aussickert.  Das  Jucken, 
worüber  die  Kranken  am  meisten  klagen,  und  welches  uner- 
träglich ist,  wird  durch  jeden  Diätfehler  und  auch  durch  die 
Beltwärme  gesteigert.  Dann  und  wann  bekommt  die  Krank« 
heit,  zumal  wenn  reizende  Ursachen  einwirken,  einen  mehr 
aktiven  Charakter  und  zeigt  dann  deutlicher  ihre  Elementar- 
form, nämlich  die  Bläschen,  wodurch  sie  noch  bestimmter  von 
Prurigo  der  Gegend  unterschieden  werden  kann. 

Das  Ekzem  des  Afters  ist  immer  eine  sehr  beschwerliche 
Krankheit.  Es  kann  entweder  eine  Fortsetzung  der  Krankheit 
vom  Hodensack  und  dem  Perinäum  sein,  oder  es  kann  das 
Ekzem  auf  den  After  und  den  Mastdarm  allein  sich  beschrän- 
ken.   Man  sieht  es  besonders  bei  kleinen  Kindern  und  zwar 
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in  BegjMtong  von  lotertrigo  oder  in  Folge  der  Verbreilong  der 
Krankheit  von  den  benachbarten  Theilen  aus.   Das  Eksem  des 
Afters  ebaraklerisirt  sich  durch  geiegentliche  BläschenerupUon, 
Exkorialjon,   Fissuren  und  Risse ,   welche  blulen  und  beim 
Durchgange  der  Koihsloffe,  besonders  wenn  diese  hart  und 
knollig  sind,  sehr  schmerzen.    Es  ist  immer  ein  sehr  bedeu- 
tendes Jacken   vorhanden,  besonders  wenn  der  Kranke  im 
Bette  warm  geworden  oder  eine  lange  Zeit  gestanden  hat  — 
Bei  Erwachsenen  ist  das  Ekzem  des  Afters  häufiger  als  bei 
Kindern;  namentlich  kommt  es  oft  in  Verbindung  mit  Hämor- 
rhoiden vor.     Vor  etwa  li  Jahren  hatte  ich  ein  sehr  hart- 
näckiges Ekzem  des  ARers  bei  einem  jungen  Manne  zwischen 
20  und  2.1  Jahren  zu  behandeln.    Die  folgenden  Fälle  werden 
die  ^ewbbnlicheo  Symptome  der  beiden  Varietäten  des  Ekzems 
des  Hod^isacts,  von  denen  ich  gesprochen,  am  besten  dar^ 
sfetfen. 

Falk  Ed. Curling,  ein  zartes,  schönes  Kind,  4  Jahre  alt, 
wnrde  zu  mir  am  6.  Dezember  1844  wegen  eines  Ekzems  dea 
Hodensacks,  Penis,  der  Scham  und  der  Innenseite  der  Ober- 
sehenkel gdiracht;  die  Krankheit  bestand  seit  7 — 8  Wochen« 
Die  Haut  der  ergriffenen  Parlhieen  ist  roth,  entzündet  und  be- 
sländtg  in  einer  serös -eitrigen  Flüssigkeit  gebadet  und  mit 
dünnen,  gelblich -grauen  Inkrustationen  bedeckt.  Die  Krank- 
heit bi  von  einer  ziemlich  regelmässigen  Linie  scharf  be- 
kränzt und  nimmt  alle  die  ebenerwähnten  Parlhieen  vollstän- 
dig ein;  zu  gleicher  Zeit  ist  etwas  Intertrigo  zwischen  den 
Nates  vorhanden« 

Die  Beizung,  welche   sehr  bedeutend  ist,   wird  durch 
häufiges  Herabtröpfeln  des  Urins  auf  die  entzündete  Fläche 
sAr  vermehrt  und  der  kleine  Kranke  klagt  sehr  über  Schmerz 
beim  Gehen.     Das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  aber  das  Kind 
«1  sehr  zart.   Leinwand  in  laues  Bieiwasser  eingetunkt,  wurde 
h^l^idig  aufgelegt,  darüber  Wachstaffent,  uni  den  Zugang 
der  Luft  abzuhalten,  und  die  Theile  vor  dem  Urin  zu  schützen  *, 
zu  gieieher  Zeit  wurden  die  Theile  Morgens  und  Abends  in 
einer  Mohokopfabkochüng  gebadet.     Einen  Abend   um  den 
andi>m  wurde  dem  Kinde  etwas  Hydrargyr.  c.  Creta  gege- 
ben und  am  Moi^en   darauf  eine  Gabe  Rizinusöl.     Dieses 
'«iirde  Ims  zum  11.  fortgesetzt  und  es  sahen  die  Parthieen 


auch  in  der  Thai  vieLbesser  am.  Statt  der  Umschttge  von 
Bieiwassser  wurde  jetzt  eine  Zinksalbe  aufgelegt  ood  5  Tropfen 
Kaliliquor  wurden  mit  5  Gran  Kalomel  und  Magnesia  2  Mal 
täglich  in  Wasser  gegeben.  Am  24.  war  das  Kind  voHkoDi- 
men  geheilt. 

FalL  Nalhaniel  White,  50  Jahre  alt,  von  niHUerer  Kon- 
sUlulion,  lymphatisch -biliösem  Temperament,  von  bleicbeni 
etwas  gelblichem  Aussehen,  wendete  sich  an  mich  am  5.  Mai 
1844  wegen  chronischen  Ekzems  des  Hodensacks ,  das  seit 
länger  als  2  Jahren  bestand.  Der  affizirle  Theil  ist  trocken, 
roth,  runzelig,  in  mehrern  Richtungen  voller  Risse  und  SpaU 
len,  aus  denen  zu  Zeiten  eine  seröse  Flüssigkeit  ausschwitzt 
und  die  mit  graulichen  Inkrustationen,  von  denen  manche  sehr 
gross  sind,  bedeckt  sich  zeigen.  Der  Kranke  hatte  meistens 
ein  sehr  starkes  Jucken  und  bisweilen  exazerbirt  das  Ekzem, 
und  Entzündung  und  Ausfluss  werden  dann  stärker.  Ich  ver- 
ordnete dem  Kranken  eine  sehr  strenge  Diät,  femer  20  Minims 
Liquor  arsemcalis  und  Jodquecksilber  2  Mal  täglich,  dabei  5 
Gran  PlummeHsche  Pillen  beim  Schlafengehen;  äusserlich  eine 
Salbe  aus  gleichen  Theileo  Zinksalbe  und  Bieisalbe.  Dieses 
Verfahren  dauerte  bis  Ende  Mai;  die  Dosis  der  Donovan'schen 
Solution  (Liquor  arsemetUis  mit  Jodquecksilber)  wurde  bis 
auf  30  Minims  gesteigert  Die  Affektion  des  Hodensacks  war 
bedeutend  besser,  die  Reizung  hatte  nachgelassen,  kein  neuer 
Ausbruch  war  eingetreten}  die  Haut  war  nicht  so  runzelig, 
schuppte  sich  nicht  mehr  ab,  wurde  weicher  und  besserte 
sich  bedeutend.  Der  Kranke  nahm  die  Arsenikmischung  bis 
Mitte  Juni,  worauf  er  vollständig  geheilt  war.  Einige  Wochen 
nachher  kam  die  Krankheit  wieder,  wurde  aber  bald  durch 
dieselben  Mittel  geheilt 

Das  beste  örtliche  Mittel  gegen  Ekzem  des  Hodensaekes 
ist,  sobald  durch  Kataplasmen,  Fomente  oder  Blutegel  der 
grösste  Theil  <ler  Entzündung  gemildert  ist,  das  Auflegen  von 
Leinwandlappen  mit  erwärmtem  Bleiwasser  getränkt,  worüber 
Waohsleiowand  gedeckt  wird;  ferner  Ungt  Zinci  allein  oder 
mit  Ungt.  Lithargyr,  compos.  gemischt,  oder  letztere  Salbe 
allein. 

Bei  Ekzem  des  Afters  habe  ich  den  Zusatz  von  Extr. 
BeUadonnae  zu  einer  der  genannten  Salben,  besonders  ab«r 
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Kum  Vmgi.  Phmbi  acelici  sehr  wirksam  gefunden.  Die  all- 
gemeine Behandlung  muss  nach  denselben  Prinzipien  geleitet 
werden,  nach  denen  wir  Überhaupt  veraltete  Elczeme  zu  be- 
bandein  pflegen.  Die  innerlichen  Mittel  sind  verdünnte  Sal- 
petersäure, der  Liquor  arsemcalü  oder  die  Donovan'sohe 
HischuBg;  alle  diese  Mittel  wirken  jedoch  nur  bei  sehr  stren- 
ger Regulinmg  der  Diät. 

5)  Ekzem  der  Kopfhaut.   Kein  Ekzem  kommt  häufiger 
vor  als  das  der  Kopfhaut  und  keins  ist  so  hartnäckig  und  so 
schwer  zu  heilen.    Eine  Uebersicht  von  einigen  hundert  Fäl- 
len von  Affektionen  der  Kopfhaut  ergiebt,  dass  nicht  weniger 
als  43  Prozent  Fälle  Ekzem  waren.     Dieses  Verbältniss  ist 
nicht  einmal  ganz  genau,  denn  sehr  viele  Fälle  der  gewöhn- 
Vicheni  Form  von  Ekzem  sind  gar  nicht  mit  aufgezählt  wor- 
den. —   Bas  chronische  Ekzem  der  Kopfhaut  ist,  wie  man 
weiss,  ganz  besonders  häufig  bei  kleinen  Kindern  und  viel 
weniger  häufig  bei  Erwachsenen.     Es  kann  dasselbe  jedoch 
in  aUen  Lebensperioden  vorkommen,   und  wie  man  aus  der 
hier  folgenden  Tabelle  sehen  wird,  sogar  im  63.  Jahre.  —  Es 
stellen  sich  202  Fälle  von  Ekzem  der  Kopfhaut  in  Bezug  auf 
das  Alter  folgendermassen : 

von    8—9    J.    7 

-  9—10  J.  6 
.    10—11  J.    2 

-  11—12  J.  1 
.  12-13  J.  7 
.  13-14  J.  2 

-  14-15  J.  2 

-  15-16  J.  2 

Im  17.,  19.,  20.,  21.,  22.,  24.,  25.,  29.,  80.,  36.,  42.  und  63. 
Jahre  jedesmal  ein  Fall.    Hieraus  scheint  hervorzugehen,  dass 
die  gfösste  Anzahl  von  Fällen,  mehr  als  die  Hälfte  des  Gan- 
zen, während  der  ersten  5  Jahre  vorkommen,  nach  welcher 
Zeit  die  Krankheit  allmälig  abnimmt  bis  zum  12.  Jahre,  wor- 
auf sie  wieder  etwas  zunimmt.     Wovon  diese  Zunahme  ah- 
häagtf  war  ich  nicht  im  Stande  zu  ermitteln;  vielleicht  ist  die 
nahende  Puberlälseutwickelung  davon  die  Ursache. 

Dieses  Ekzem  wird,  wie  die  meisten  Krankheiten  der  er- 
sten Kindheit,  gewöhnlich  dem  Zahnreize  zugeschrieben  und 


unter  1  Jahr 

28 

von 

1—2  Jahren  21 

• 

2-3  J. 

13 

- 

3—4  J. 

29 

4-5  J. 

26 

- 

5—6  J. 

15 

• 

6—7  J. 

13 

* 

7-8  J. 

16 
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sicherlich  nicht  mit  Unrecht;  gewiss  ist  das  Ekzem  bisweiieii 
eine  heilsame  Anstrengung  der  Nator,  die  Reizung,  welche 
die  Zähne  bewirken,  gleichsam  abzuleiten.  Ich  habe  die  Be- 
merkung gemacht,  dass  die  an  solchem  Ekzem  leidenden  Kin- 
der vom  Durchbruche  der  Zähne  weit  mehr  zu  leiden  hatten, 
als  andere;  wenigstens  ist  bei  Ihnen  die  Verbindung  zwiscben 
dem  Zahnen  und  dem  Hervortreten  gewisser  Hautaffektionen 
nicht  zu  leugnen  und  wir  müssen  daher  bei  den  im  Zahnen 
begriffenen  Kindern  mit  der  Beseitigung  von  Hautleiden  sehr 
vorsichtig  sein.  —  Es  ist  ein  allgemeiner  Glaube,  und  ich 
halte  ihn  nicht  fttr  ganz  ungegrilndet,  dass  langes  Säugen  eine 
Ursache  des  Ekzems,  besonders  der  Crusia  laeiea  oder  des 
Eczema  impeiiginode$  bei  Kindern  ist.  Unter  den  in  der  ge> 
gebenen  Uebersicht  der  an  Ekzem  der  Kopfhaut  Leidenden 
waren  28  noch  nicht  1  Jahr  alt;  von  diesen  28  waren  erst 
5  entwöhnt;  von  den  23,  die  noch  gesäugt  wurden,  waren 
17  Über  6  Monat  alt  und  nur  6  darunter.  Die  17  noch  an 
der  Brust  befindlichen  Kinder  waren  in  Bezug  auf  ihr  Aller 
folgende: 

1  Kind     6  Monat  alt  S  Kinder    9  Monat  alt 

4  Kinder  7      -       -  3      -        10      -       - 

3      -        8      .       .  8      -        11      •        - 

Von  den  21  Kindern,  die  zwischen  dem  1.  und  2.  Lebens- 
jahre an  Kopfekzem  litten,  waren  8  noch  an  der  Brust  und 
davon  waren  einige  1|  und  noch  darüber  alt 

In  der  Kindheit  scheinen  beide  Geschlechter  auf  gleiche 
Weise  und  in  gleicher  Häufigkeit  an  Ekzem  zu  leiden,  was 
nicht  überraschen  wird,  da  vor  der  Pubertätsentwicklung  die 
Geschlechtsverschiedenbeit  noch  ohne  Einfluss  ist  Nach  der 
Geschlechtsreife  aber  leidet  das  weibfiche  Geschlecht  weh 
mehr  an  Kopfekzem  als  das  männliche;  in  der  That  betrafen 
alle  die  Fälle,  die  ich  nach  dem  17.  oder  18.  Jahre  cesehen, 
weibliche  Kranke.  Und  bei  solchen  Kranken  Ist  das  Ekzem 
meistens  mit  Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhoe,  oder,  wenn  es 
sich  später  einstellt,  mit  dem'  Aufhören  der  Menstrualfunktion 
verbunden.  —  Zu  den  veranlassenden  Ursachen  des  Kopf- 
hautekzems, namentlich  bei  Kindern,  muss  man  besonders  die 
Eruptionsfieber  zählen.  Auch  der  erbliche  Einfluss  ist  von 
Wichtigkeit    Vor  einiger  Zeit  sah  ich  ein  Kind ,  welches  ein 


Ekzrai  der  Kopfhaui  haUe,  das  ansohdnend  von  der  MuUer 
auf  dasselbe  fortgeerbt  war;   die  MuUer  hatte  ein  Eczema 
impe^Smodes,  ab  sie  3—4  Monat  schwanger  war;  das  Ekzem 
war  bei  ihr  durch  Beizung  in  Folge   des  Verbandes  einer 
Wimde  entstanden,  die  von  der  Ausrottung  einer  kleinen  Fett- 
gesehwidst  zurückgeblieben  war*   Nie  vorher  hatte  die  Mutter, 
und  niemals  hatte  der  Vater  an  Hautausschlägen  gelitten,  die 
Mutter  hatte  3 — 4  Kinder  gehabt,  die  alle  vollkommen  gesund 
waren,  und  nur  das  eine  Kind,  während  dessen  Schwanger- 
schaft die  Mutter  ein  Ekzem  auf  den  RUckan  hatte,  bekam 
kurz  nach  der  Geburt  ein  sehr  hartnäckiges  Ecs6€ma  impeii^ 
ffimodes  der  Kopfhaut  und  des  gansen  Körpers.  —  Auch  die 
Diathese  des  Kindes  ist  von   Einfluss.     Diejenigen  Kinder, 
welche  am  häufigsten  an  Kopfhautekzem  leiden,  sind  solche, 
die  blondes  Haar,   b'aue  Augen,  einen  etwas  chlorolischen 
Zusfaad  und  ein  loses  und  welkes  Fleisch   haben,   und  da 
soJche  Kinder  eine  ganz  besondere  Neigung  zu  Skropheln  ha* 
beo,  so  lässt  sich  das  Ekzem  bei  Kindern  wohl  auch  als  ein 
Zeiohen  von  Skrophulosis  betrachten. 

Das  chronische  Ekzem  der  Kopfhaut  zeigt  sich  zwar  in 
sehr  verschiedener  Form,  ist  aber  in  folgende  3  Arten  zu 
briagen:  * 

1)  einfaches  chronisches  Ekzem,  das  eine  feuchte 
oder  eine  trockene  Form  annehmen  kann; 

2)  Eczema  furfuraceum,  der  Prorigo  furfurane  ent- 
sprechend ; 

3)  Eczema  amiantaceum,  welches  als  der  äussersie 
Zustand  der  letzten  Varietät  zu  betrachten  ist. 

Das  einfache  chronische  Ekzem  der  Kopfhaut  kann,  Vie 
oben  angegeben  worden,  eine  feuchte  oder  eine  trockene 
Form  anneiimen.  Im  erstem  Falle  ist  immer  ein  sehr  reich- 
licher Ausfluss  einer  dünnen,  serösen  Flüssigkeit  aus  einer 
Menge  kleine  Oeffnungen  vorhanden,  welche  die  Ueberreste 
kleiner  Bläschen  sind,  die  auf  der  entzündeten,  empfindlichen 
Kopfhaut  sehr  nahe  an  einander  liegen*  Die  Absonderung, 
welche  scharf  und  reizend  ist,  steigert  noch  die  Entzündung 
derjenigen  Parthie  der  Haut,  Über  welche  sie  fliesst.  Ist  die 
Absonderung  sehr  reichlich,  so  erscheint  das  Haar,  als  wenn  es 
mit  einer  dünnen  Auflösung  von  arabischem  Gummi  getränkt, 


and  verkfebt  wäre;  es  hal  ein  schmuteig  grau-gelbes  Anse- 
hen, dazwischen  und  unter  ihm  sieht  man  die  enltllndete 
Kopfliaut  und  das  Aussiekem  der  Flüssigkeit  aus  dereetben. 
So  wie  die  Flüssigkeit  an  Menge  abnimmt,  so  bilden  sicli 
wohl  einige  weiche,  gelblich-graue  Krusten,  welche  alloiilig 
vertrocknen  und  dann  den  Charakter  der  trocknen  Form  an- 
nehmen. Inmitten  dieses  Vorganges  treten  häuBg  akute  An- 
falle von  Ekzem  ein,  welche  mit  einer  grossen  Entwicklung 
von  Bläschen  und  mit  gesteigerter  Hitze  und  Röthe  der  Kopf- 
haut begleitet  sind,  durch  welche  die  Heftigkeit  und  Hart- 
ntfckigkeit  der  Krankheit  sehr  vermehrt  wird.  Eine  sehr  ge> 
wohnliche  Komplikation  dieser  Form  des  Ekzems  sind  obro- 
nische  Entzündungen  der  Augen  und  Ohren,  wodurrii  das 
Leiden  des  Krankpn  im  hohen  Haasse  gesteigert  wird.  So 
wie  die  Aussonderung  sich  vermindert  und  die  entzündliche 
Thätigkeit  nachlSsst,  geht  das  Ekzem  aus  dem  feuchten  Zu- 
stande in  den  trockenen  über  und  die  Art  dieses  Uebergan- 
ges  ist  sehr  verschieden.  Bisweilen  nämlich  erzeugen  sich 
nur  hier  und  da  einige  trockene  Krusten,  bisweilen  at>er  ist 
von  ihnen  der  Kopf  ganz  belegt«  Das  trockene  Ekzem  cba- 
rakterisirt  sich  durch  weissKche,  gelblich-graue  oder  gelbBch 
grifne  Krusten  oder  Schuppen,  die  gewöhnlich  von  unregel- 
mässiger Form  und  sehr  verschiedener  Dicke  sind,  und  von 
einander  durch  Risse  und  Brüche  getrennt  werden,  welche 
die  entzündete  Kopfhaut  gewahren  lassen.  Diese  Inkrustatio- 
nen sind  immer  mehr  oder  weniger  lamellenartig  und  gewöhn- 
lich dünner  im  Umfange  als  in  der  Mitte,  welche  zuletzt  von 
dem  Grunde  sich  loslöst  Allmälig  nämlich  werden  die  Kru- 
sten durch  das  Wachsthum  der  Haare,  weiche  durch  sie 
durchgehen  und  mit  ihnen  verklebt  sind,  in  die  Höhe  geho- 
ben; derjenige  Tbeil  der  Krusten,  welcher  vom  Sebeitelpofikt 
am  entferntesten  ist,  wird  am  ersten  aufgehoben,  dann  wer- 
den die  Seiten  losgelöst  und  wenn  dieses  gescbdien  ist,  sitzt 
di^  Kruste  noch  eine  Zeit  lang  mit  einem  Rande  oder  einer 
kleinen  Stelle  fest,  fällt  aber  endlich  ganz  ab  und  hinteriäsat 
eine  rothe,  trockene,  geglättete  Hautstelle.  Diese  Krusten  md 
am  zahlreichsten  auf  den  Scheitel,  an  den  Seiten  des  Kopfes 
und  auf  den  Ohren.  Das  Haar  ist  bei  diesem  Aussehlage 
meistens  ganz  und  gar  nicht  erkrankt;   niemals  wenigstens 


—    81     — 

bkibl  es  krank,  wenn  es  auch  hier  und  da  bisweilen  V*ocken, 
dttnn  ood  brüchig  wird;  aber  da  das  Haar  vollständig  sich 
erzeugt,  so  bald  die  Krankheit  geheilt  ist-,   so  bleibt 

eigentliche  KaUheit  zurttck.  Uebrtgens  muss  man  nichl 
gtaulieo,  dass  die  Formen  des  Ekzems  der  Kopfhaut  immer 
so  enischiedeo  sich  darstellen,  wie  sie  hier  beschrieben  wor- 
den sind,  im  Gegentheil  giebt  es  Varietäten  und  Abstufungen, 
die  in  einander  Übergehen  und  die  weiter  nichts  bezeugen, 
als  eine  Steigerung  oder  Vermiuderuog  der  entzündlichen 
Thätigkeii  der  Kopfhaut.  Das  feuchte  Ekzem  hat  in  der  That 
in  allen  Fallen,  wo  eine  Heilung  eintreten  will,  die  Neigung, 
in  eioe  trockene  Form  überzugehen  und  ganz  besonders  in 
diejenige  Art,  die  ich  gleich  beschreiben  werde,  nämlich  das 
Eauma  fmrfturaeenn.  Daraus  kennen  wir  schon  erwarten,  dass 
unzählige  Abstufungen  und  die  Uebergänge  zwischen  der 
feaebiea  und  der  trockenen  Varietät  des  einfachen  chronischen 
Bkzax»  der  Kopfhaut  vorhanden  sein  müssen. 

Diejenige  Varietät  des  chronischen  Ekzems  der  Kopfhaut, 
welche  wir  Eczema  furfuraceum  genannt  haben,  ist  sehr  häufig 
und  charakterisirtsichduroheineMenge  dünner  Schuppen,welche 
von  sehr  verschiedener  Grösse  und  entweder  feucht  und  an 
den  Haaren  ansitzend  oder  trocken  und  lose  sind.  Ist  die 
Affektion  nur  im  geringen  Grade  und  in  geringer  Ausdehnung 
vorhanden,  so  erscheint  sie  in  Form  einiger  wenigen  dünnen 
blättrigen  Schuppen  von  grauer  oder  weisslicher  Farbe,  welche 
die  Ueberreste  von  Bläschen  sind,  die  entweder  zusammen- 
adinnipfen  ohne  ihren  Inhalt  zu  entleeren,  oder  sonst  eine 
so  kleine  Menge  Serpm  enthielten,  dass  dieser  beim  Vertrock- 
nen nicht  ausreicht  eine  Kruste  zu  bilden. 

Die  heftigsten  Formen  der  Krankheit  sind  solche,  denen 
ein  bober  Grad  von  Entzündung  der  Kopfhaut  nicht  nur  vor- 
ausgdit,  sondern  die  auch  einen  chronischen  Charakter  an- 
nimmt; ahdann  zeigt  sich  der  Ausschlag  in  Form  der  Eczema 
fitrfwacmtm.  Bei  dieser  Form  scheint  die  Epidermis  in  Schup- 
pen sich  loszulösen,  welche  oft  und  zwar  besonders  durch 
das  Betben  der  Kranken  in  grosser  Menge  gleichsam  abstäu- 
ben, dann  und  wann  kommen  einige  Bläschen  hervor,  aus 
denen  eine  seröse  Flüssigkeil  austritt,  welche  die  Schuppen 
und  die  Haare  in  Hassen  zusammenklebt.    Diese  Massen  von 
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Sohupi^en  und  Haar  erseheinen  dem  auf  sie  diHekendea  Fin- 
ger wie  ein  nachgiebiges  kleines  Polster,  naeh  dessen  Ent- 
fernung die  Haut  roth  und  entzttndet  erscheint  Die  Haare 
gehen  jedoch  nicht  verloren,  sondern  werden  höchstens  etwas 
heller  und  dUnner.  So  bald  die  Krankheit  abnimmt,  werden 
die  Stellen  trocken,  die  Schuppen  fallen  ab,  lüsen  sich  in 
grossen  Mengen  ab,  sobald  der  Kranke  seinen  Kopf  kratzt 
oder  schüttelt,  so  dass  es  ihm  unmöglich  ist,  die  Kleider  rein 
zu  halten;  dann  hOrt  das  Jucken  auf  und  die  Kopihaut  be- 
kommt allmälig  ihr  natürliches  Ansehen  wieder. 

Die  dritte  Varietät  des  chronischen  Ekzems  der  Kopfhauti 
nämlich  das  Eczema  amiantaceum  ist  keinesweges  häufig  vor- 
kommend. Wo  sie  erscheint,  ist  sie  fast  immer  die  Folge  ei- 
ner  der  vorangegangenen  Formen.  Da  die  Schuppen  dieses 
Ekzems  in  immer  grösserer  Zahl  sich  ansammeln,  ßo  bildeu 
sie  dickere  Massen,*  welche  auf  der  Oberfläche  trocken  und 
das  eigenthUmliche  graue,  periförmige,  gestreifte  Ansehen  be- 
kommen, das  so  charakteristisch  für  die  Krankheit  ist,  und 
welche  ganz  genau  wie  grober  Asbest  erscheinL  in  der  so 
mit  den  verklebten  Haaren  gebildeten  Masse  kann  das  ein* 
seine  Haar  nicht  aufgefunden  werden,  sondern  die  Haare  bil- 
den dicke  Bündel,  welche  oft  in  kleinere  gelheilt  werden,  die 
man  aber  nicht  in  die  einzelnen  Haare  auflösen  kann.  Wer- 
den diese  Haarlocken  oder  Bündel  abgeschnitten  und  werden 
die  Schuppen  durch  Kataplasmen  entfernt,  so  sieht  man  die 
Kopfhaut  mehr  oder  weniger  roth,  entzündet,  und  die  serOse 
Flüssigkeit,  welche  die  Haare  zusammenklebt,  absondernd. 
Diese  Varietät  des  chronischen  Ekzems  ist  durchaus  nicht 
häufig  und  von  viel  geringerer  praktischer  Wichtigkeit  als 
eine  der  vorangegangenen  Formen. 

Was  die  Behandlung  des  Ekzems  der  Kopfhaut  betriffk, 
so  geht  schon  aus  der  Aetiologie  hervor,  dass  sie  sehr  ver- 
schieden sein  muss;  nicht  nur  die  einzelnen,  sondern  auch 
das  Aller  und  die  Konstitution  des  Kranken  bedingen  eine 
verschiedenartige  Behandlung  und  es  wird  etwas  schwierig, 
bestimmte  Regeln  aufzustellen.  Es  gilt  dieses  jedoch  weniger 
von  der  allgemeinen  als  von  der  Örtlichen  Behandlung,  wekbe 
letztere  nicht  dieselbe  Schwierigkeit  darbietet,  sondern  nach 
der  Dauer,  nach  dem  augenblicklichen  Zustand  des  Uebels 
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und  nadk  den  Ursachen  geregelt  werden  kann.  —  Wir  haben 
unser  Augenmerk  zuerst  und  vor  allen  Dingen  auf  das  Kopf* 
ekzeiB  bei  kleinen  Kindern  zu  richten.    Wir  haben  sehen  an** 
gedeutet,  dass  es  bei  den  Kindern  zvveierlei  mit  Kopfekzem 
verbundene  Zustände  geben  könne.     In  dem  einen  ist  das 
Kind   krüflig  und  gesund  und  die  Exsudation  der  Kopfhaut 
scheint  mehr  eine  von  der  Natur  bewirkte  wohlthätige  Ablei^ 
lung,  besonders  während  des  Zahnens,  zu  sein,  als  eine  wirk- 
liche Krankheit.     In  dem  andern  Falle  zeigt  das  Kind  einen 
sdiwächlichen,  oA  skrophulOsen  Körper;  die  Krankheit  kommt 
entweder  ohne  wahrnehmbare  Ursache  oder  als  Folge  der 
niederdrückenden   Wirkungen   ansteckender  Exantheme,   so 
dass  eine  allgemeine  Reizung,  Erkrankung  und  Abmagerung 
enlslehl.    Es  ist  klar,  dass  jeder  dieser  Zustände  eine  andere 
Behandlung  ootbwendig  macht.     Da,   wo  das  Kind  gei^und 
ond  kräüig  ist  und  in  der  Dentition  sich  befindet,  darf  nichts 
geihan  werden,  was  die  Eruption  plötzlich  beseitigt.     Wir 
milssen  uns  begnügen,  das  Haar  kurz  abzuschneiden,  Kata- 
plasmen  aufzulegen,  um  die  Inkrustationen  zu  beseitigen  und 
durch  Auflegen  von  Lappen,  die  mit  Olivenöl  getränkt  oder 
mit  Zinksalbe  bestrichen  sind,  die  R^ung  zu  massigen«   Da» 
bei  mnss  man  den  Darmkanal  durch  kldne  Gaben  Rizinusti 
nnd  Bgdrarg.  c,  Creia  offen  erhalten  und  da,  wo  Zahnreiz 
ist,  das  Zahnfleisch  einschneiden.    Absorbirende  Mittel,  beson- 
ders Magnesia,  zeigen  sich  ebenCalls  sehr  nützlich.    Jedenfalls 
ist  diese  Art  von  Ekzem   nicht  von  Bedeutung;   es  verliert 
sich  nach  nnd  nach  von  selbst,  so  bald  die  Natur  ihren  Zweck 
erreicht  hat.     Wenn  das  Uebei  aber  chronisch  wird  und  zu 
einem  £cseaia  furfisräeeum  sich  gestaltet,  so  mnss  es  behan- 
delt werden,  wie  ich  noch  angeben  werde.  —  Bei  denjenigen 
Kindern,  die  schwächlich  sind,   elend  aussehen,  einen  skro 
phatosen  Habitus  haben,  oder  bei  denen  das  Ekzem  eine 
Folge  von  Eruptionsfiebern  ist,  muss   vor  allen  Dingen  die 
Diät  streng  geordnet  werden.    Saugt  das  Kind  noch,  so  muss 
es  8o  schnell  wie  möglich  entwöhnt  und  auf  Fleischbrühe  und 
andere  ernährende  Kost  gesetzt  werden.     Ich  glaube,  dass 
dadurch  allein  schon  viele  geheilt  werden,  und  sind  die  FUsse 
and  Hände  des  Kindes  kalt,  ist  der  Blutumlauf  träge  und  sind 
die  Gesichtszüge   eingefallen,   so  schlage   man   ein   mildes 
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lonisehes  VerfabreD  ein;  man  gebe  ein  Pulver,  beslebeDil  aus 
doppelkohleDsaorein  Natron  und  Chinarinde  oder  einige  Gran 
kohlensaures  Eisen  und  Rhabarber  oder  das  EiseneHral  oder 
einige  Tropfen  Eisensalroiak  oder  endlich  das  Jodeisen.  Leu* 
leres  Mittel  zeigt  sich  besonders  bei  skrophulöser  Grundlage 
tu  |— 2  Gr.  zwei  Mal  taglich  sehr  nützlich.  Da  mit  diesen  Bkie* 
men  meistens  Reizung  und  ein  lebhaftes  Jucken  verbunden  ist, 
^reiches  den  Schlaf  stört  und  dadurch  dem  Kinde  Nacfatbeil 
bringt,  so  ist  es  nicht  selten  nothwendig,  einige  kleine  Dosen 
Doversches  Pulver  oder  einige  Tropfen  der  Tineiura  Cam^ 
pkorae  composita  oder  der  Tmetura  IhmoU  zu  geben, 
wodurch  auch  zugleich  die  Diarrhoe  und  die  Reizung  der 
Darmsehletmhaut,  welche  bei  so  jungen  Kindern  hiufig  zu 
sein  pflegen,  aufgehalten  werden.  Niemals  sah  ich  Kinder 
am  Ekzem  selbst  sterben;  wenn  der  Tod  auftrat,  so  war  er 
immer  die  Folge  der  sehr  grossen  Schwäche,  welche  durcä 
das  anhaltende  Jucken,  die  stete  Reizung  und  die  foridauernde 
Diarrhoe  bewirkt  wird.  Auch  Dewees  und  Plumbe  haben 
Fälle  mitgetheilt,  wo  zu  dem  JBcsema  impeiigmodei  bei  Kin- 
dern Diarrhoe  und  Hektik  sich  hinzugesellten  und  den  Tod 
brachten.  Auch  ich  habe  häu6g  gefunden,  dass  Reizung  der 
Darmsehleimhaut  oft  wässerige  und  schleimige  Ausleennig  be> 
wirkte,  die  häufig  mit  der  ekzematösen  Eruption  auf  der 
Kopfhaut  abwechsdten,  so  dass,  wenn  diese  eintrat,  jene  nicht 
eintrat  und  umgekehrt.  Andererseits  habe  ich  aber  aocli 
Fälle  gesehen,  in  denen  die  Irritation,  sowohl  der  Dannr 
Schleimhaut  wie  der  Kopfhaut,  mit  einander  parallel  gingen, 
80  dass,  wenn  das  Ekzem  stärker  hervortrat,  auch  der  Doreh* 
4all  stärker  wurda  Ich  möchte  fast  glauben ,  dass  in  letzte- 
rem Falle  die  HauUffektion  durch  Kontinuität  auf  die  Schleim- 
häute sich  fortgepflanzt  habe,  so  wie  sie  in  der  That  aacb 
bisweilen  auf  der  Koojunktiva  und  den  Lippen  sich  zeigte. 

(SchlDSs  im  nttchslon  Hefio.) 
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Ueber  die    Uebertragung  angeborener  Syphilis  von  dea 

KÄodero  auf  die  Ammen ;  ein  in  der  cbirurgischen  Gesell^ 

Schaft  Too  Irland  gehaltener  Vortrag  von  John  C.  Egaa, 

einem  der  Wandärcte  am  Lock-Hospital  zu  Dublin. 

Die  verschiedene  Art  und  Weise,  wie  die  Syphilis  auf  den 
Fötus  und  das  neugeborene  Kind  übertragen  werden  kann  und 
die  Frage,  in  welchem  Gesundheitszustande  die  Eltern  sich 
befinden  müssen,  deren  Kind,  mit  Syphilis  behaftet,  zur  WeH 
kommen  sdl,  ist  noeh  ein  Gegenstand  vielfacher  Erörterung. 
Während  es  so  ziemlich  allgemein  angenommen  ist,  dass  das 
\inis  in  die  Säflemasse  der  Mutter  absorbirt  wird  und  den 
F5iu8  mira  utemm  zu  afBziren  im  Stande  ist,  ist  von  vielen 
anderen  Smlea  auch  behauptet  worden^  dass  auch  während 
dea  Sdugegeschäfls  die  Krankheit  nicht  nur  von  der  Amme 
auf  das  Kind,  sondern  auch  von  dem  mit  Syphilis  zur  Welt 
gekommenen  Kinde  auf  die  gesunde  Amme  übertragen  wer«* 
den  kann*  Von  Denen,  die  eine  solche  Uebertragungsweise 
der  Syphilis  intra  uterum  auf  das  Kind  und  von  diesem  auf 
eine  gesunde  Amme  Mugnen,  weil  sie  an  dem  Dogma  fesi 
halten^  dass  die  konstitutionelle  Syphilis  nicht  ansteckend 
9aj  von  Diesen  wird  behauptet,  dass  die  Mutter,  die  ein  mit 
Syphilis  behaftetes  Kind  geboren  hat,  primäre  Syphilis  gehabt 
habe,  und  das  Kind  inira  partum  von  ihr  angesteckt  worden  sei« 
Ein^e  haben  behauptet,  es  müsse  die  Mutter  deutlich  an  kon- 
stitutioneller Syphilis  leiden,  wenn  sie  ein  syphilitisches  Kind 
zur  Well  bringen  soll,  und  wieder  Andere  sind  der  Ansicht, 
dass  die  Mutter  gar  nicht  syphilitisch  zu  sein  brauche,  son- 
dern dass  der  au  konstitutioneller  Syphilis  leidende  Vater 
aUein  im  Stande  sei,  ein  syphilitisches  Kind  zu  zeugen,  ohne 
dass  die  Mutter  inBzirt  wirdi  ja.  Einige  glauben,  dass  nur 
auf  diesem  Wege  die  Syphilis  intra  utenm  entstehe,  und 
daaSf  wenn  die  Mutter  sekundär  syphilitisch  ist,  sie  noch  im* 
mer  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  bringen  kann,  so  bald  der 
Vater  gesund  ist. 

Alle  diese  Fragen  bedürfen  noch  der  Erledigung  und  es 
isl  auch  iieinesweges  entschieden,  ob  während  der  Schwänge* 
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rung  der  Mann  oder  die  Frau  oder  beide  ayphilitisoh  gewe- 
sen sein  milssen,  oder  ob  eine  spätere  Ansteckung  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Schwängerung,  oder  mit  andern 
Worten,  ob  ein  späteres  Beiwohnen  eines  syphilitischen  Man* 
nes  mit  einer  schwangern  Frau  den  schon  vorhandenen  Pötus 
syphilitisch  machen  könne.  Es  würde  die  Grenzen»  die  ich  mir 
gesteckt  habe,  überschreiten,  wollte  ich  auf  alle  diese  Fra- 
gen spezieller  eingehen;  ihre  Erledigung  wäre  allerdings 
in  sofern  von  grossem  Interesse,  wenn  man  mit  Besliaunt- 
heit  ermittelt  häUe:  1)  ob  die  Mutter  auch  infizirt  sein  müsse, 
um  ein  mit  Syphilis  behaftetes  Kind  zur  Welt  tu  bringen, 
oder  ob  es  nur  der  Vater  allein  zu  sein  braucht;  2)  ob  gleich 
bei  der  Schwängerung  die  Mutter  oder  der  Vater  oder  beide 
syphilitisch  sein  müssen,  wenn  das  Kind  mit  Syphilis  behaftet 
zur  Well  kommen  soll,  oder  ob  der  Koitus  eines  an  Syphilis 
leidenden  Mannes  mit  einer  schon  schwangern,  sonst  gesun- 
den Frau  einen  ansteckenden  EinOuss  auf  die  in  ihrem  Leibe 
befindliche  Frucht  habe,  und  endlich  3)  auf  welche  Weise  die 
zu  verschiedenen  Zeilen  der  Schwangerschaft  geschehene  In- 
fektion der  Mutter  auf  den  Fötus  sich  iofluire.  Bis  diese 
Fragen  ihre  Erledigung  gefunden  haben,  müssen  wir  uns  nur 
an  Thatsachen  halten  und  es  einer  spätem  Zeit  überiasseo, 
wie  sie  dieselben  benutzen  wird. 

Die  Syphilis,  wie  sie  bei  Kindern  zum  Vorschein  kommt, 
unterscheidet  sich  in  vielfacher  Beziehung  von  derjenigen  Sy- 
philis, die  durch  geschlechtlichen  Umgang  von  einem  Erwaeh- 
senen  auf  den  andern  übertragen  wird,  und  so  ist  das  ein- 
zige und  vorzügliche  Symptom,  wodurch  die  Syphilis  bei 
Neugebornon  sich  kundgiebt,  eine  Abschuppung  der  Epider- 
nus,  ein  Greisenanllitz  und  bisweilen,  obwohl  seilen,  ein  ge- 
ringer Ausschlag,  Alle  diese  Erscheinungen  können  jedocb 
höchstens  nur  Verdacht  erregen,  keines weges  aber  mit  Be- 
stimmtheit die  Syphilis  darthun,  und  wir  sind  daher  genölhigt, 
die  Anamnese  zu  Hülfe  zu  nehmen,  um  die  Diagnose  zu  sichern« 
Wird  jedoch  ein  Kind  geboren,  und  zwar  anscheinend  ganz 
gesund,  bleibt  es  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  auch 
noch  gesund,  so  wird  jeder  Zweifel,  den  wir  noch  hegea 
können,  grösstentheiis  beseitigt,  wenn  nicht  plötzlich  eine 
Beifae  von  Symptomen  auftrilti  die  dem  Praktiker  die  Krank- 
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heil  binreicbend  darlhun.     Es  ist  keinesweges  immer  Doth- 
wendig,  dass  diese  Gharakterislischen  Symptome  in  einer  bc« 
stimmten  Reihefolge  sich  zeigen,  oder  in  Bezug  auf  die  Prio« 
riCiff  uod  Quantität  der  Symptome  bestimmten  Gesetzen  folgen, 
um  ihre  syphilitische  Nutur  hinreichend  zu  bekunden.     Das 
Schnaufen  z.  B.,  weiches  oft  schon  sohr  früh  da  ist,   ist  an 
sich  schon  ein  Symptom  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  es  un- 
sere Aufmerksamkeit  fesseln  muss,  selbst  wenn  keine  anderen 
Zeichen  von  Infektion  vorhanden  sind.    „Seilen ,  bemerkt  Dr. 
Bird,  ,,bietet  die  Diagnose  solchei  Fälle  eine  wirkliche  Schwie- 
rigkeit dar,  so  bald  man  einmal  sie  richtig  zu  würdigen  ge< 
lernt  hat    Das  charakteristische  Schnaufen  der  Kinder  wird 
den  Arzt  in  den  Stand  setzen,  das  Vorhandensein  der  Krank- 
heil  zu  erkennen,  noch  ehe  er  durch  eine  genaue  Untersu- 
chung sich  von  dem  Zustande  überzeugt  hat.    Der  runzelvolle 
Mund,  die  Beschaffenheit  der  sehr  eigenthUrolichen  Eruption 
um  die  Lippen  und  den  After,  und  zugleich  das  eigenthüm- 
liebe,   gleichsam   überstrichene,   rissige  Ansehen  der  Tbeile, 
von  denen  die  Schuppen  genommen  worden   sind,   werden 
immer  hinreichen,  den  blossen  Verdacht  in  eine  positive  Ge* 
wissheit  umzuwandeln*'  (Guy' 8  Hospital-Reports  2.  Series, 
1845,  ApriO-    Ich  bin  nicht  im  Stande,  zu  sagen,  welche  Art 
von  Ausschlag  die  Syphilis  bei  Neugeborenen  charaklerisirt; 
dfefemge  Form,  welche  ich  am  häuGgsten  angelroffen  habe, 
geborte  grösstentheiis  zu  den  Squamen,  welche  beim  Erwach- 
senen gewöhnlich  oft  dem  II  unter 'schon  Schanker  zu  folgen 
pflegen,  aber  auch  diese  Schuppenform  ist  bisweilen  so  un- 
deutlich oder  so  mit  andern  Hautleidcn  untermischt,  dass  wir 
ofl  nur  mit  Schwierigkeit  die  Form  sicher  und  genau  modifi- 
ziren  können.   Aeusserst  seHen,  wenn  überhaupl  jemals  vor- 
kommend, ist  die  Papeinform ;  ich  erinnere  mich  nicht,  sie  ein 
einziges  Mal  als  ein  Symptom  von  Syphilis  bei  Kindern  gese- 
hen zu  haben.     Ich  könnte  hier  freilich  noch  mancherlei  Be- 
merkungen hinzufügen;  allein  da  die  meisten  schon  inSchrif- 
fen  und  Journalen  ausgesprochen  sind  und  das,  was  ich  sagen 
will,  nur  Wiederholung  wäre,   so  will  ich  lieber  zu  meinem 
eigentlichen  Gegenstände  übergehen,  nämlich  zur  Beschreibung 
derjenigen  Syphilis,  die  durch  Uebertragung  von  syphilitischen 
Säuglingen  auf  Erwachsene  entstanden  ist. 
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Folgende  Ftf lle  eollea  dazu  dienen ,  den  Gegenstand  sa 
erifiulern  und  die  IdeoUtäi  der  konatitulionellen  Erscheiiittn^ 
gen,  welche  in  Folge  der  ebengenannten  Uebertragungsweise 
hervorkommen,  mit  denjenigen  darzutbun,  welohe  die  Folgen 
der  auf  gewöhnliche  Weise  übertragenen  Syphilis  sind. 

Erster  Fall.  In  diesem  Falle  unlerliess  ich  es  abaiehl- 
lieh,  der  Amme  Merkur  zu  geben,  um  den  Verlauf  der  Krank- 
heit genauer  und  ungestörter  beobachten  zu  können.  Rosa 
DTAvinney,  84  Jahre  alt,  ist  eine  verheirathete  Frau,  die  eine 
mfissige  Lebensweise  führt  und  3  Kinder  hat$  auch  ihrüann 
lebt  ordentlich  und  regelmässig*  Sie  wird  am  1.  Juni  1844 
aufgenommen  und  giebt  an,  dass  sie  im  Dezember  Torher 
bei  einem  Kinde  als  Amme  angenommen  worden  war,  wd- 
chesy  allem  Anschein  nach,  der  besten  Gesundheit  sidi  er^ 
freute.  Aber  schon  nach  einer  Woche  bekam  das  Kind  einen 
Ausschlag,  zuerst  auf  den  Nates  und  dann  auf  der  Innenseite 
der  Oberschenkel,  der  wechselsweise  bald  abnahm,'  bald  wie- 
der erschien,  und  auch  bis  vor  2  Monaten  das  einzige  Symptom 
blieb;  nun  aber  trat  eine  Affektion  des  Hundes  ein  und  ein 
Bestreben  der  Schleimhaut,  von  den  Lippen  sich  loszulösen« 
Sie  aber,  die  Frau  nämlich,  setzte  das  Säugen  des  Kindes 
fort,  ohne  üble  Folgen  zu  empfinden,  obwohl  ihr  wiederho^ 
lentlich  gerathen  worden  war,  davon  abzustehen.  Endlich 
aber  wurde  auch  sie  affizirt  und  begab  sich  deshalb  in  das 
Look'HospitaL 

Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  sah  man  einen  schup- 
pigen Ausschlag  auf  der  Innern  Seite  des  Oberschenkds  und 
der  Arme)  einige  wenige  Flecke  sind  tiber  den  Körper  ver- 
breitet; es  finden  sich  keine  kondylomalösen  Auswüchse  oder 
irgend  eine  andere  Affektion  in-  der  Nähe  des  Afters  oder 
der  Scheide  und  der  Mund  ist  vollkommen  geheilt  Was  die 
Amme  betrifft,  so  zeigte  sich  an  der  linken  Brust,  rechts  von 
der  Warze,  ein  unregelmässiges  Geschwür,  ungefähr  von  der 
Grösse  eines  Pflaumensteins  mit  unebenen  und  etwas  nach 
Aussen  gestülpten  Rändern.  Dies  Geschwür  hatte  bei  ihr 
wenige  Tage,  nach  denen  der  Mund  des  Kindes  schlimm  zu 
werden  anfing,  begonnen  und  zwar  in  Form  einer  Fissur, 
welche  allmälig  an  Grösse  zunahm.  EMeses  Geschwür  ist 
schmerzlos   und  keine  der  benachbarten  Drüsen  zeigt  sicfai 


aolgeliiebeiL  ^III  dbr  leMm  Woche  klagte  die  Kranke  Ubur 

«Ine  Bnpßndlichkeit  Im  Halse;  man  sab  daselbst  eine  erytbe« 

maidse  Bdthe,  aber  keioe  Uizeralion;  ausserdem  bemerkte  man 

aioe  gesteigerte  GeflLsaentwickluDg  der  Augenlidbiodehaut  mit 

etiler  krankhanen  Sekretion  der  AugenliddrUseo,  jedoch  ohne 

dass  die  Struktur  des  Auges  gelitten  hat     Es  wird  mit  der 

Materie  aiiA  dem  Geschwüre  an  der  Brust  eine  Einimpfung 

auf  den  Arm  gemacht;  ausserdem  werden  5  Gran  Jodkaliam 

in  doem  SarsapariUendekokt  8  Mal  täglich  gegeben;  ein  ver- 

dllBotes  (/fi0ii€Mliffli  cttrtfiifs»  wird  des  Abends  auf  die  Au- 

geoüder  eingerieben  und  eine  Auflösung  von  Borax  mit  glei<> 

eben   Tbeilen    gereinigter   Kreide   in   gleichen  Theilen   von 

Weingeisi  «ad  Wasser  wird  auf  der  geschwUrigen  Stelle  der 

Brusi  angieweiidet.     Das  Kind  bekommt  2  Gran  Hydrargyr. 

c  Creia  3  Mal  in  24  Stunden. 

Am  4L  Juni  zeigt  sich  das  Geschwür  auf  der  Brust  von 
besserem  Ausseben;   auch  das  Halsleiden  der  Frau  hat  sich 
gebessert;  sie  kiagt  über  Schmerz  am  Kopfe  und  am  Rücken; 
dieselbe  Arznei  wird  weiter  gebraucht.  —  Am  17.:  Die  Kranke 
hat  keinen  Schmerz  mehr;  der  Hals  ist  wohl;  die  AugenenU 
Zündung  ganz  beseitigt;  das  Geschwür  auf  der  Brust  ist  im 
Abnebmen  begriffen;  die  Einimpfung  hat  keine  Wirkung  ge- 
habt.    Beim  Kinde  verliert  sich  allmälig  der  Ausschlag  und 
es  ist  bedeutend  besser.  —   Am  90.:  das  Geschwür  auf  der 
Brost  der  Frau  vollständig  geheilt;  keine  Spur  eines  Ausschla- 
ges mehr  am  Kinde,  welches  vollkommen  wohl  erschien.  — 
Am  5.  Juli:  Frau  und  Kind  werden  als  geheilt  entlassen.  — 
Am  19.  Oktober:   die  Frau  lässt  sich  wieder  in  das  Hospital 
aufnehioen;  sie  berichtet,  dass  sie  seit  ihrer  Entlassung  durch- 
aus nicbt  gesund  gewesen  sei   und  kurz  darauf  kupferrolhe 
Flecke  auf  den  Armen  und  Beinen  bekommen  habe;  sie  habe 
dann  Pilien  genommen,  welche  einen  Speichelfluss  bewirkten. 
Ihr  Antlitz  ist  jetzt  mit  einer  Pusteleruption  bedeckt,  welche 
auch  auf  den  Hinterbacken  und   auf  den  obern  Theil  der 
Oberschenkel  sieh  zeigt;   der  Eingang  der  Vagina  zeigt  eine 
tuberkelartige    kondylomatöse   Beschaffenheit,  ^   Der    hintere 
Grund  dea  Halses  oder  vielmehr  die  Rückseite  des  Schlundes 
hat  ein  granulöses  Ansehen  und  ist  mit  einer  dünnen,  durch« 
siebten  Schicht  einer  schleimig  eitrigeii  Materie  bedeckt   Die 


—    4«    — 

Frau  empfindet  Schmerz  und  Beschwerde  beim  Sdilucken, 
hat  allen  Appetit  verloren  und  spricht  in  einem  heisem, 
flüsternden  Tone;  sie  klagt  über  Schmerzen  in  den  Rnieen, 
eine  Opression  in  der  Brust  and  ein  Gefühl  von  grosser 
Schwere,  wie  sie  sich  ausdruckt,  im  Herzen,  womit  sehr  star- 
kes Herzklopfen  verbunden  ist;  des  Nachts  starker  Scfaweiss, 
welcher  ihr  aber  Erleichterung  bringt;  sie  ist  sehr  abgema- 
gert, Puls  120,  klein  und  schwach;  das  Zahnfletch  empfind- 
lich mit  Ubelem  Herkurialgeruch;  die  Brust  zeigt  sieh  bei  der 
Auskultation  und  Perkussion  gesund;  das  Kind  ist  vor  6  Wo- 
chen an  einer  lang  anhaltenden  Diarrhoe  gestorben.  Der 
Hals  der  Frau  wurde  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxydul 
betupft  und  sie  bekam  wieder  das  Jodkalium  in  Verbindung 
mit  dem  Decoct  SarsapariUae  campotiium.  Unter  diesem  Heil- 
verfahren, welchem  noch  eine  nährende  Kost  hinzogefttgt  wurde^ 
trat  die  Genesung  langsam  aber  dauernd  ein;  die  Eniptioo 
schuppte  ab,  die  Kranke  setzte  schnell  wieder  Pleich  an  und 
am  24.  Februar  war  Alles  geheilt  und  sie  wurde  entlassen« 
Es  trat  fedoch  noch  ein  Mal  ein  Rückfall  ein;  es  bildete  sieh 
nämlich  wieder  ein  GeschwUr  im  Halse,  an  weichem  sie  im 
Hospital  behandelt  wurde. 

Zweiter  Fall.  Mary  Finn,  36  Jahre  alt,  eine  Frau  von 
ordentlicher  Lebensweise,  verheirathet  und  Mutler  von  4  Kin- 
dern wird  am  14.  März  1845  aufgenommen.  Sie  berichtet, 
dass  sie  vor  12  Monaten  ein  6  Wochen  altes  und  anscheinend 
ganz  gesundes  Kind  an  die  Brust  bekam.  Ungefähr  ein  Monat 
darauf  bekam  sie  einen  Ausschlag  auf  den  Körper,  wegen 
dessen  sie  sich  an  einen  Arzt  wandte.  Um  diese  Zeit  sah 
ein  Kollege  von  mir  das  Kind^  welches  ihm  syphilitisch  zu 
sein  schien;  er  verschrieb  demselben  die  gewöhnlichen  Mittel 
und  empfahl  zugleich  der  Frau,  das  Weitersäugen  des  Kindes 
zu  unterlassen.  Die  Frau  jedoch,  welche  sah,  dass  das  Kind 
sich  von  Tag  zu  Tag  besserte,  stand  von  dem  Säugen  nicht 
ab,  sondern  setzte  es  fort  bis  vor  6  Wochen,  ohne  etwas 
Uebles  an  sich  zu  gewahren.  Um  diese  Zeit  aber  bemerkte 
sie  zum  ersten  Mal  auf  dem  Gaumen  und  der  Zunge  des  Kin« 
des  Bläschen  mit  einem  beständigen  Ausfluss  von  Speichel 
aus  dem  Munde;  die  Lippen  zeigten  bald  darauf  sich  rissig 
und  voller  Spalten.     Sie  hatten  jedoch  das  Kind  nicht  mit 
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sich,  man  konnte  also  nicht  nSher  in  die  Unlereuehung  des 
selben  eingehen.  Was  die  Frau  betrifil,  so  hatte  sie  an  jeder 
Brost  ein  Geschwür;  das  an  der  rechten  Brust  bat  die  Grösse 
einer  Erbse  und  siut  dicht  unter  der  Brastwarze.  Das  Ge* 
schwur  an  der  linken  Bnist  ist  etwas  kleiner  und  sitzt  am 
obem  Theile  der  Brustwarze  selbst;  rrfiber  sollen  die  6e* 
sebwtlre  stark  abgesondert  haben,  jetzt  aber  sind  sie  trocken. 
Die  Kranke  hatte  bis  dahin  keine  Arznei  genommen,  ausser 
4  Pillen,  die  Tielleicht  Merkur  enthielten.  Vor  etwa  14  Tagen 
bdum  sie  auf  der  RQckseite  der  Vorderarme  und  Handgo» 
lenke  einen  Aussehlag,  der  sich  auch  spfiter  auf  dem  Halse 
und  der  Stirn  zeigte.  Der  Ausschlag  ist  squamös  und  wohl 
begrSnzi*!  die  Frau  klagt  über  Schmerz  im  Halse  und  über 
Beschwerde  heim  Sehlocken.  Bei  der  Untersuchung  findet 
man  die  Gaomenbogen,  die  Zapfen  und  die  Mandeln  sehr 
enCzttodet  und  der  hintere  Theil  des  Schlundes  von  krankhaf- 
tem Aassehen.  Verordnet  wurden:  1  Gran  Quecksilberpro- 
ti^'odür  mit  1|  Gran  Exiracttm  Cieutae  in  Pillen  3  Mal  täg- 
lich. —  Am  19.  März:  der  Hals  ist  bedeutend  besser,  die  Ent«* 
Zündung  hat  fast  nachgelassen,  sie  kann  ohne  Empfindlichkeit 
schlacken;  die  Rückseite  des.  Schlundes  sieht  bleicher  aus 
als  gewöhnlich;  die  Geschwnre  auf  der  Brust  haben  ein  bes- 
seres Ansehen  bekommen;  der  Mund  ist  noch  nicht  ergrif- 
fen. «—  Am  21.:  die  Geschwüre  auf  den  Brilsten  sind  sehr 
verkleinert;  der  Ausschlag  fängt  an  abzuschuppen;  der  Mund 
ist  ein  wenig  affizirt.  —  Am  24.:  die  Geschwüre  fast  geheilt; 
die  Eruption  verliert  sich;  die  Mundhöhle  wird  mehr  affizirt 
und  es  zeigt  sich  mehr  Merkurialgeruch;  die  Pillen  werden 
weggelassen,  Alaunauflösung  zum  Gurgeln,  ein  warmes  Bad» 
—  Am  7.  April:  die  Kranke  wird  geheilt  entlassen.  —  Am 
16.:  kommt  von  Neuem  wegen  Halsschmerzen  in's  Hospital; 
bei  der  Untersuchung  sieht  man  am  rechten  Theile  der  bin* 
tem  Mandel  ein  ausgehöhltes  Geschwür;  das  Gaumensegel 
and  der  Zapfen  sind  sehr  erschlafft,  aber  nicht  entzQndel: 
die  Kranke  spricht  in  einem  heisern,  flüsternden  Tone;  auf 
den  Armen  hat  sich  der  Ausschlag  in  geringerem  Grade  wie* 
der  gezeigt  Verordnet:  5  Gran  Jodkalium  in  DecoctumSar^ 
sapariitae  comporiium  3  Mal  täglich,  ausserdem  ein  laues 
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Bad.    Bei  dieser  BehandlUBg  trat  eiflia  iroHatäiidige  Basaeniiig 
ein  und  am  30.  Juni  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

Dritter  Fall.  Der  dritte  und  letste  Fall,  den  ich  aut^ 
xutheilen  hal>e,  unlerscbeidel  sich  von  den  beiden  vorange- 
gangenen in  sofern,  als  die  FTau  nur  das  Kind  trug,  nidii 
säugte,  denn  es  war  eine  alte  Kinderfrau.  Elisa  Walsb,  60 
Jahre  alt,  sehr  missig  lebend,  eine  Wittwe  (ihr  Mann  ist  vor 
7  Jahren  gestorben)  und  Mutter  von  9  Kindern,  wurde  am 
25.  April  1845  aufigenommen«  Sie  berichtet,  dass  sie  vor  etwa 
3  Monat  als  Wtfrterin  bei  einem  kränklichen  Kinde  angenom- 
men wurde,  weiches  ku  der  Zeit  GeschwUre  am  Aller  und 
im  Munde  hatte;  die  Geschwüre  im  Munde  waren  ihrer  Be- 
schreibung nach  bräunlich  und  mit  einem  besiSndigen  Spei- 
chelflüsse begleitet.  Wührend  ihres  Dieosles  bei  diesem  Kinde 
bekam  sie  eine  kleine ,  unbedeutende  Wunde  am  Halse,  die 
entweder  durch  den  Riss  einer  Stecknadel  oder  darch  daa 
Kratzen  des  Kindes  entstanden  war,  und  da  sie  die  Gfcwohn- 
heit  hatte,  das  Kind  so  an  sich  anzulegen,  dass  es  mü  dem 
Kopfe  an  ihrem  Halse  ruhete,  weil  es  in  dieser  Lage  am  be- 
sten einschlief,  so  glaubt  sie,  dass  auf  diese  Weise  der  giftige 
Eiter  in  ihre  kleine  Wunde  gekommen  sei.  Bei  der  Unter- 
suchung fanden  wir  eine  kleine  Wunde  1^  Zoll  lang,  parallel 
mit  dem  untern  Rande  des  rechlen  Schlüsselbeins^  und  um 
diese  Wunde  herum  eine  erysipeiatOse  Rdthe;  Hals  und  Arme 
flinden  wir  mit  einem  Ausschlage  bedeckt,  dessen  Charakter 
nicht  genau  bestimmbar,  der  aber  schon  in  der  Absckuppung 
begriffen  war.  Die  Frau  hatte,  als  sie  in  das  Hospital  kam, 
eine  sehr  reichliche  Salivation,  offenbar  durch  Pillen  veran- 
lasst, die  ihr  gegeben  worden  waren.  Wir  verordneten  ilur 
ein  Alauogurgelwasser  und,  da  sie  wegen  der  locker  gewor- 
denen Zähne  nicht  ordentlich  kauen  und  schlocken  konote, 
so  wurde  sie  auf  eine  Müchkost  gesetzt.  —  Am  30.  April: 
Speichelfluss  gemässigt;  der  Ausschlag  nimmt  immer  mehr 
ab.  Sie  bekommt  5  Gran  Jodkalium  in  SarsapariHendekokl 
3  Mal  täglich.  —  Am  2.  Mai:  Merkurialgeruch  aus  dem  Munde 
unerträglich.  Verordnet:  ein  Gnrgelwasser  von  Chlorkalk.  — 
Am  5.:  der  Geruch  aus  dem  Munde  hat  sieb  vermindert;  der 
Speichelfluss  lässt  nach;  die  Eruption  verbleicht  —  Am  12.: 
der  Miind  ist  jetzt  ganz  gut;  der  Speichelfluss  hat  ganz  auf- 
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gehM;  die  Eraplioii  hat  sich  yerloreD;  das  GtirgalwaaüBr 
wM  aoageseUiy  dagegen  das  JodkaUuoi  wieder  gereicht  — 
Am  i9.:  es  teigen  sich  nur  noch  einige  wenige  Flecke  auf 
den  Armeo;  ste  gebraucht  das  Mittel  noob  bis  aum  4.  AugMst» 
weraaf  sie,  vollständig  geheilt,  entlassen  wird. 

Man  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das  syphilitische 
Gift,  weiiB  es  auf  eine  andere  Art  als  auf  dem  gewöhnlichen 
'Wega  der  Ansteckung  in  die  Konstitution  gerathet,  Krankheiten 
erseheinuogen  veranlasst,  welche  weit  schwieriger  zu  behan-> 
dein  und  zu  heilen  sind,  als  die  wir  gewöhnlich  in  Folge 
von  Messen  Schankem  zu   beobachten  Gelegenheit  haben« 
Diese  Bemerkung  bezieht  sich  nicht  nur  auf  «die  konsekutivett 
^rschmiungen  und  deren  Häuflgkeit,  sondern  auch  auf  die 
primlren  ErsoheiaungeB,  die,  durch  geschlechllieiien  Umgang 
auf  die  Zeiigitogstbeile  Übertragen,  viel  weniger  bösartig  se 
seia*  sdiemeOj  als  wenn  sie  durch  Uebertragung  auf  eine  an- 
dere Weise  entstanden  sind,    Dass  sekundäre  Syphilis  über- 
tragbar oder  ansteckend  ist,  wird  sicherlich  im  ersten  Augen- 
blick Diejenigen  Überraschen,  welche  die  Infektion  nur  dana 
für  bewiesen  erachten,  wenn  sie  auch  durch  Inokulation  künst- 
lich erzeugt  werden  kann,  und  obwohl  ich  selbst,  nach  fruchl* 
losen  Versuchen,  durch  Inokidation  die  sekundäre  Syphilis  ze 
Übertragen,  geneigt  war,  deren  AnsteckungsAhigkeit  zu  leug« 
nen,  so  mussle  ich  doch  endlich  nach  den  vielen  Beweisen, 
die  in  der  Praxis  sich  mir  aufdrängten,  an  die  Ansteckbar- 
keit  glauben.    Wer  von  Denen,  welche  die  vom  verstorbenen 
C olle 9  erzählten  Fälle  durchgelesen  haben,  kann  auf  anea 
Augeafayck  zweifeln,  dass  unter  gewissen  Umständen  die  kon- 
stitutionelle Syphilis  übertragbar  ist?    Neben  diesem  ausge- 
zeichneten Beobachter,  der  durch  die  Schärfe  seines  diagno» 
sUschen  Blickes  und  durch  die  Unbefangenheit  seiner  Ansich- 
ten lieridimt  war,  finden  sich  auch  noch  viele  Andere,  weiche 
die  Uebertragbarkeit  der  konstitutionellen  Syphilis  nachgewie- 
sen haben.     Allerdings  gestalten  sich  die  Erscheinungen  auf 
so  mannigfache  Weise,  dass  es  ganz  verzeihlich  ist,  wena 
Einige  Das  nicht  für  Syphilis  halten  wollen,  was  sie  vor  sich 
sehen.     Wäre  immer  eine  genaue  Verkeilung  zwischen  den 
primären  und  sekundären  Erscheinungen  nachweisbar,  wären 
letztem   immer   charakteristische    Nebenerscheinungen, 
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wie  z.  B.  DÜcbUiche  KDOcbenschmenseo,  vorhanden,  so  würde 
Niemand  mehr  Zweifel  bogen,  obwohl  freilich  von  Denjenigen, 
die  genauer  in  den  Gegenstand  eingingen,  ein  anderes  Uribeil 
zu  erwarten  wäre.    Ist  es  nicht  zu  verwundem,  dass  ein  so 
ausgezeichneter  Beobachter,  wieder  berühmte  Hunt  er,  Mos« 
darum  die  Krankheit,   weil  ihr  einige  von  ihm  dir  charakte- 
ristisch gehaltene  Züge  fehlten,   fttr  eine  nicht- syphilitische 
erklärtet    Und  ist  es  nicht  eben  90  bewundemswertb,   dass 
ein  neuerer  Schriftsteller  (Murphy),  obwohl  die  Möglichkeit 
einer  Infektion  der  Amme  durch  das  Kind  einräumend,  doch 
so  weit  geht,  die  HauptsQge  der  Krankheit  ganz  zn  übersehen 
vnd  sie  unter  der  vieldeutigen,  noch  weit  dunklem  und  we- 
niger passenden  Benennung  Sibbens  oder  Sivvens  zu  beschrei-* 
ben?    Worauf  der  Verf.  dieses  begründet  und  in  wie  weit 
diese  beiden  Krankheiten  wirklich  identisch  seien,   mag  am 
besten  aus  seinen  eigenen  Worten  selbst  entnommen  werdea 
„Sibbens  oder  Sivvens,  sagt  er,  ist  eine  rein  örtliche  Krank- 
helty*'  und  auf  diese  Krankheit  hinweisend,  bemeriLt  H unter: 
„es  kann  wohl  zugegeben  werden,   dass  die  Yaws  von  der 
venerischen  Krankheit  weniger  in  der  Art,  wie  sie  gebeilt 
werden,   als  vielmehr  in  dem  Umstände  sich  unterscheiden^ 
dass  sie,  wie  die  Pocken,  niemals  oder  höchst  selten  Jemand 
zum  zweiten  Male  befallen.    (Hunter,  on  tenereal  di$ea$es 
S.  581.^ 

Es  giebt  jedoch  einen  oder  zwei  Punkte  von  geringerer 
Wichtigkeit,  auf  die  ich  kurz  hinweisen  will,  da  sie  von  Bi« 
nigen  als  unterscheidende  Merkmale  zwischen  den  hier  in 
Rede  stehenden  und  den  gewöhnlichem  Varietäten  der  Sy- 
philis hervorgehoben  worden  sind.  Man  bat  z.  B.  angegeben, 
dass,  wenn  in  Folge  eines  GeschwUrs,  welches  durch  den 
Hund  eines  infizirten  Kindes  an  der  Brust  einer  säugenden 
Frau  bewirkt  worden,  eine  AchseldrUse  anschwillt,  diese  nie- 
mals in  Eiterang  Übergehe,  und  sich  also  von  den  eiternden 
Bubonen  bei  SchankergescbwUren  unterscheiden.  Aber  wie 
oft  giebt  es  nicht  auch  nach  Scbankern  Inguinalbubonen,  die 
nicht  in  Eiterung  übergehen,  obwohl  es  doch  wahre  venerische 
Geschwüre  waren,  durch  die  sie  hervorgerufen  wurden.  — 
Ferner  hat  man  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Scharotefzen 
einer  Amme  oft  der  Sitz  von  Schleimtuberkeln  sind,  welche 
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mit  Kondylomen  haben  und  ansleckungsßbig 
sind,  dass  diese  Tuberkeln  oft  zu  gleicber  Zeit  mit  AffekUo* 
Qeo  des  Hal$es  erscheinen,  ohne  dass  man  es  sogleich  als, 
Syphilis  betrachten  darf.  Obwohl  ich  nun  zugeben  muss,  dass 
bei  PraueO)  welche  an  SchleimQllssen  aus  der  Vagina  leiden« 
Schleimtuberkeln  sehr  häufig  sind,  so  ist  mir  doch  kein  Fall 
bekaonty  dass  diese  Erscheinungen  auch  bei  Männern  auf  die^ 
selbe  Weise  erzeugt  worden  wären,  indem  zugleich  die  Ein« 
impfung  zu  keinem  Resultate  gefilhrt  hat.  Allerdings  haben 
erkraidile  Ammen  durch  geschlechiiichen  Umgang  tnit  ihren 
Mäonem  diese  letzteren  Infizirt  und  io  ihnen  Erscheinungea 
hervorgerufen,  welche  wenigstens  in  ihren  äussern  Charabte* 
ren  denjenigen  erhabenen  Geschwüren  gleichen,  weiche  be» 
sonders  an  den  Schamlheilen  der  genannten  Frauen  sich  fia» 
den.  Wie  nun  diese  scheinbare  Anomalie  sowohl  als  die 
gfeichzei/jg  vorhandene  Affektion  des  Halses  zu  deuten  ist, 
weiss  ich  nicht,  aber  ich  bin  überzeugt,  dass,  je  mehr  wir 
die  Krankheit  mitallen  ihren  Charakteren  kennen  lernen,  und 
je  häufiger  wir  Gelegenheit  haben,  ihre  Natur  zu  studiren  und 
M  in  ihren  verschiedenen  Erscheinungen  und  Perioden  zu 
veifieichen,  desto  mehr  die  Schwierigkeiten  schwinden  wer- 
den, welche  sich  uns  jetzt  darstellen,  und  desto  mehr  wir  in 
Stande  sein  werden,  viele  jetzt  noch  unerklärbare  Vorgänge 
uns  zu  deuten.  Es  ist  eine  wohlbekannte,  jedoch  bemerkens- 
werthe  Thatsacbe,  dass  eine  Amme  ein  mit  Syphilis  behafte- 
tes Kind  ohne  allen  Nachlheil  fllr  sich  längere  Zeit  säugen 
kann,  wenn  nicht  an  ihrer  Brust  die  Haut  eine  Wunde  erlii* 
ten  oder  kleine  Bisse  und  Geschwüre  an  den  Brustwarzen 
sich  erzeugt  haben;  ist  jedoch  solche  Wunde  oder  offene 
SleUe  vorbanden,  so  wird  die  Säugende  vom  Säuglinge  bald 
angesteckt  Schon  Swediaur  hat  dieselbe  Bemerkung  ge* 
macht  „In  all^i  Fällen^  die  zu  meiner  Kenntniss  gekommen, 
sag^  er,  wurden  entweder  die  Brustwarzen  der  Amme  durch 
syphiiilisehe  Geschwüre,  die  im  Munde  des  Kindes  sich  be* 
landen,  infizirt,  oder  umgekehrt;  die  mit  syphilitischen  G^ 
schwüren  behafteten  Brustwarzen  der  Amme  erzeugten  Ge- 
schwüre derselben  Art  im  Munde,  au  der  Nase  oder  auf  den 
Lippen  des  Säuglings^  und  brachten  in  demselben  eine  alige- 
meine Iitfektion  au  Wege.^^    Hieraus  würde  also  hervorgehen, 
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dass  daroii  die  Mifch  der  Slhigendeii  die  Krankheii  nkdit  ttbe^ 
tragbar  ist;  Hr.  Parker  jedoch  cählt  unter  den  verscluedeneii 
Arten,  wie  eine  Säagamme  angesteckt  worden  und  ansiecken 
kann,  anoh  die  Milch  als  ein'  Medium  auf,  aber  er  giebi  uns 
keinerlei  Beweis,  worauf  diese  Angabe  sich  stützen  könnte 
In  meinem  letzten  Falle  habe  ich  die  Vermuthung  ausgespro« 
oben ,  dass  das  syphilitische  Gift  auf  die  Kinderfrau  mittelsl 
einer  kleinen  Risswuade,  welche  durch  Kratzen  des  Kindes 
bewirkt  worden,  eingetreten  sein  könne.  Wenn  ich  diese 
letztere  Vennulhung  ausgesprochen,  so  will  ich  doch  keines« 
Weges  so  weit  gehen,  mit  Dr.  GoUes  zu  behaupten,  dass 
auch  durch  blosse  Bertibrung,  ohne  dass  eine  Wunde  zu  enl- 
stehen  braucht,  das  syphilitische  Kind  die  Krankheit  auf  die 
Wärterin  zu  Übertragen  im  Stande  sei.  JedenfaUs  hat  steh 
mir  als  unleugbar  bewiesen,  dass  entweder  in  Folge  der  Er« 
regung,  welche  das  Säugegeschäft  mit  sich  führt,  oder  lo 
Folge  eines  damit  verknüpften  uns  unbekannten  Biofiusses, 
die  Säugende  so  lange  von  dem  von  ihr  gesaugten  sypbiliii- 
sehen  Kinde  nicht  angesteckt  wird,  so  lange  nicht  irgendwo 
eine  kleine  Rantwunde  an  der  Brustwarze  oder  in  der  Nähe 
derselben  entstanden  isL  So  wie  aber  eine  solche  Wunde 
bewirkt  worden,  wird  das  Gift  absorbirt  und  erzeugt  die 
schon  genannten  Erscheinungen«  ich  muss  hieran  eine  Be- 
merkung knüpfen,  die  Dr.  Gollea  gemacht  hat  und  die  ich 
nur  bestätigen  kann.  „Ich  habe  niemals,  sagt  Dr.  Celles^ 
einen  Fall  kennen  gelernt,  wo  ein  syphilitisches  Kind,  obwohl 
es  ein  Geschwür  im  Munde  halte,  durch  Säugen  an  den  Brti- 
sten  . semer  eigenen  Mutter  diese  angesteckt  hätte,  wogegen 
nur  sehr  wenige  Beispiele  vorgekommen  sind,  wo  das  aypbi- 
Klische  Kind  die  ihm  übergebene  Amme  nicht  infizirt  hätte.^ 
In  einem  Aubalze,  den  ich  gegen  Ende  der  vorigen  Sitzung 
der  Gesellschaft  vorzulegen  die  Ehre  hatte,  was  ich  aus  sta- 
tistischen im  Lock-Uospitale  gesammeüen  Daten  zu  zeigen  im 
Stande  bin,  erwies  ich,  dass  gewisse  sekundäre  und  tertiäre  Br- 
sdieinungen  auf  gewisse  primäre  Formen  zu  folgen  pflegen.  In 
neuester  Zeit  habe  ich  mich  von  der  Richtigkeit  dieses  Salzes 
noch  mehr  überzeugt,  und  im  Vorbeigehen  will  ich  nur  be- 
merken, dass  einer  der  Hauplgründe,  woraus  diese  grosse 
Verschiedenheit  der  Ansichten  in  dieser  Beziehung  emspriogt,. 
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in  der  Angst  Hegt)  womit  die  Aerzle  gewöhnlich  sich  beeilen, 
eiaen  an  primärer  Syphilis  leidenden  Kranken  herzustellen, 
so  dass,  wenn  sie  nachher  die  sekundären  oder  tertiären 
Symptome  zu  behandeln  haben,  sie  Über  die  vorangegange- 
nen primären  Formen  keine  genauen  Notizen  mehr  besitzen 
und  daher  nicht  im  Stande  sind,  den  Konnex  zwischen  ihnen 
und  der  später  nachfolgenden  allgemeinen  Syphilis  zu  eriMt- 
teln.  Aber  obwohl  die  von  einem  syphilitischen  Kinde  in  ei* 
ner  gesunden  Amme  erzeugte  Infektion  in  ihren  Erscheinungen 
nicht  dieselbe  Regelmässigkeit  zu  zeigen  pflegt,  so  lässt  sich 
doch  auch  hier  eine  gewisse  Reibefolge  nicht  verkennen;  So 
erschien  in  meinem  ersten  Falle  eine  Pusteleruption,  worauf 
eioe  ^genthlkinUcbe  Art  von  Halsgescbwüren  folgte,  wie  sie 
bei  venerischen  Pusteleruptionen  immer  zu  sein  pflegt,  und 
im  zweiten  Falle  war  eine  schuppige  Eruption  vorhanden, 
worauf  ein  exkoritrtes  Geschwür  der  Handeln  folgte. 

Wie  schon  von  mir  bemerkt  worden,  ist  die  Krankheit, 
die  auf  solche  Weise  von  Kindern  auf  Ammen  Übertragen 
worden,  viel  schwerer  heilbar,  als  die  auf  andere  Weise  ent* 
Blaodenen,  gleiehsam  als  ob  bei  dieser  Art  von  Infektion  der 
Körper  der  Amme  mit  dem  Gifte  sehr  schnell  durch  und 
durch  gesättigt  werde.  Die  Hartnäckigkeit,  welche  die  Krank«* 
heit  in  den  von  mir  erzählten  PäHen  zeigte,  die  bäuflgen  Rück- 
fälle beweisen  dieses  deutlich  und  zeigen  die  NothwendigkeH 
eiocr  ernsten  Bekämpfung  derselben.  Ohne  Merkur  ist  hier 
sicherlich  sidits  auszurichten  und  das  Präparat,  dem  ich 
den  Vorzug  gebe,  ist  das  JodkaNom,  welches  ich  so  lang<i 
reiche,  bis  eine  gelinde  Affektion  des  Mundes  eintritt  und  za 
welchem  ich  immer  von  Neuem  greife,  so  bald  ein  Rückfall 
eingetreteo  ist. 
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Eine  Reihe  von  Fragen»  die  Formen  und  Behandlung  der 
Syphih's  in    Berlin    betreffend ,    welche    von    Herrn    Dr. 
Leon  Rattier  aus  Paris  an  den  Herausgeber  dieser 
Zeitschrift  gerichtet  und  vdo  letzterem  beantwortet  wor- 
•  den  siod« 

Von  seiner  Regierung  ist  dem  durch  mehrere  Schriflen, 
namentlich  durch  seine  Briefe  über  die  SyphUis  bekannten  und 
geschätzten  Herrn  Dr.  Rattier  der  Auftrag  geworden,  die  ge- 
bildetsten und  wichtigsten  Länder  Europas  zu  durchreisen, 
um  die  Syphilis,  deren  Verbreitung,  klimatische  und  ich  mischte 
sagen  endemische  Veränderungen  und  Formen  und  die  dage- 
gen aki  zweckmässig  befundene  Behandlung  und  Prophylaxis 
zu  studjren  und  darüber  Bericht  abzustatten.  Von  Frankreicfa 
ging  Hr.  R.  nach  Italien,  dann  nach  Griechenland,  der  TUr* 
kei,  Moldau  und  Waliacbei  und  gelangte  Über  Wien  und  Prag 
nach  Berlin*  Von  Berlin  ging  er  nach  Russland  und  wollte, 
nachdem  er  Skandinavien  durchforscht  häUe,  Hamburg  und 
den  übrigen  Theil  Deutschland's  durchreisen  und  über  Belgien 
und  Holland  nach  Frankreich  zurückkehren.  Er  suchte  überall 
Diejenigen  auf,  die  sich  mit  der  Syphilis  vorzugsweise  be* 
schäftigen  und,  als  er  hier  in  Berlin  war,  bat  er  mich  um  die 
Beantwortung  einiger  Fragen,  die  er  mir  schriftlich  vorlegte. 
Da  diese  Fragen  und  ihre  Beantwortung  auch  nicht  ohne  In- 
teresse (Ür  die  Leser  dieser  Zeitschrift  sein  dürften,  so  halle 
idi  es  fttr  angemessen,  sowohl  sie,  als  meine  darauf  gegebene 
Antwort  mitzutheilen. 

Das  an  mich  gerichtete  und  mir  persönlich  Übergebeae 
Anschreiben  des  Hm.  Rattier  laute t in  deutscher  Uebersetzung 
folgenderroassen: 

„Mein  Herr  Kollege!  Sie  haben  mir  bei  meinem  letzten 
Besuche  gestattet,  Ibnen  diejenigen  Fragen  vorzulegen,  die  ich 
gern  von  ihnen  im  Interesse  der  Wissenschaft  und  im  Interesse 
meiner  Mission  beantwortet  haben  möchte.  Ich  überreiche 
Ihnen  hiermit  diese  Fragen  schriftlich  und  bitte  Sie  recht  sehr, 
Ihre  Antwort  darauf  mir  schriftlich  und  in  deutscher  Sprache 
zukommen  zu  lassen.  Folgendes  sind  die  Punkte,  die  mir  vor* 
zugsweise  am  Herzen  liegen: 
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1)  Welches  sind  die  venerischen  Zufifile,  die  am  häufig'- 
Sien  In  Berlin  vorkommen? 

2)  Welches  ist  die  Behandlung,  die  im  Allgemeinen  in  Ber- 
lin gegen  die  verschiedenen  venerischen  ZiifäTle  geübt  wird? 

3)  Welches  ist  der  Werth  der  Behandlung  ohne  Merkur? 
.    4)  Welches   sind   die   Uebertragungsweisen   der  veneri. 

sehen  Zufälle,  die  man  in  Berlin  beobachtet  hat? 

5)  Welches  ist  der  Einfluss  der  Infektion  auf  die  Schwän- 
gerung, die  SchwangerscbafL  und  Nachkommenschaft? 

6)  Welches  ist  der  EinQuss,  den  die  Syphilis  auf  die  Haut- 
krankheiten hat? 

7)  Welche  Maassregeln  halten  Sie  fUr  die  wirksamsten, 
um  der  immer  weitern  Verbreitung  der  venerischen  Krank- 
heil  entgegenzutreten? 

8)  Wie  gestaltet  sich  in  Berlin  die  Prostitution,  und  was 
ist  gegen  dieselbe  zu  thun  und  welche  Konlrole  über  dieselbe 
ist  möelicb?" 

„Üeberzeagt,  dassSie^^h^BBirlii^^«!'^  Derjenigen  sind,  die 
vorzugsweise  durch  Qrn)^ng^iiod'Stuä^\$ich  befähigt  flib- 
ien,  über  so  wichtige  funkte  Auskunft  zu  6viheilen,  bitte  ich 
Sie,  mir  die  Mühe  zu^erz^ih^nv^dieJu^Ihn^enVdadurch  mache. 
Nur  durch  ein  Zusajmmenwifkeii'vk)(fMrann^ 
Nationen  können  wie  heutigen  Tages  eine  Wllständigere  Lö- 
sung wichtiger  Frag^  sn  fem^^^sie  e^n^r/Erfahrungswissen- 
scbaft  angehören,  erwarten;  /iiiv4  ^  %i$.-4C'h  Sie  um  eine  Mit- 
wirkung zu  meinem  wissenschaftlichen  Zwecke  bitte,  bin  auch 
ich  gern  bereit,  Ihnen  zu  dienen,  so  weit  meine  Krlifte  reichen, 
sobald  Sie  in  irgend  einer  Beziehung  Sich  an  mich  wenden! 
Genehmigen  Sie  u.  s.  w/<   . 

Meine  Antwort  lautet  folgendermassen: 

Mein  Herr  Kollege!  Gern  bereit  tiberall  für  die  Wissen- 
schaft da  mitzuwirken,  wo  meine  schwachen  Kräfte  etwas  zu 
leisten  vermögen,  bemerke  ich  zuvörderst,  dass,  da  die  von 
ihnen  gestellten  Fragen  in  keinem  logischen  Zusammenhange 
mit  einander  stehen,  ich  auch  ohne  weitere,  allgemeine  Be- 
trachtung jede  Frage  einzeln  für  sich  durchnehmen  w*erde. 

1)  Welches  sind  die  venerischen  Zufälle,  die  am 
häufigsten  in  Berlin  beobachtet  werden?  Diese  Frage 
kann  ich  nur  aus  meiner  eigenen  Erfahrung,  aus  dem,  was  mir 
von  hiesigen  Kollegen  mitgetheilt  worden,  und  aus  den  ge- 
druckten Berichten  der  Abtheilung  für  Syphilis  in  derCharitö 
beantworten.  Andere  Quellen  zur  Beantwortung  dieser  und 
ähnlicher  Fragen  gibt  es  in  Berlin  nicht.  Es  ist  bis  dabin  kein 
Arzt  verpflichtet  gewesen,  die  Zahl  der  von  ihm  behandelten 

Be^reaa  Ardiir  Bd.U.  H«  1.  A 
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▼enerischen  Kranken  der  Behörde  anzugeben,  uoeb  weniger 
ist  irgend  ein  Arzt  verbunden,  über  die  verschiedenen  For- 
men Bericht  abzustatten,  die  ihm  vorgekommen  sind.  Es  er- 
giebt  sieb  daraus,  da3S  offizielle  Grundlagen  uns  fehlen, 
um  die  hier  gestellte  Frage  in  voller  Autorität  bcantwortoq  zu 
können.  Glücklicher  Weise  stimmt  meine  Erfahrung  mit  der 
vieler  hiesigen  ausgezeichneten  Kollegen,  die  ich  deshalb  be- 
fragt, sowie  im  Wesentlichen  auch  mit  dem  Inhalte  der  durch 
den  Druck  veröffenllichlen  Berichte  aus  der  hiesigen  Charite 
Uberein  und  es  kann  daher  wohl  meine  Antwort  auf  eine  ge- 
wisse Zuverlässigkeit  Anspruch  machen. 

Im  Allgemeinen  stellt  sich  als  Ergebniss  das  heraus,  was 
auch  in  andern  Orten  in  Deutschland,  in  Wien,  Prag,  Ham- 
burg u.  s.  w.  bemerkt  worden  ist .  nämlich  dass  die  Syphi- 
lis durch8chnittlich^^^g%|ni|fiafi|Mrakter  zeigt,  d.  h.  sel- 
ten oder  niemab^^^jenigwidbDfly<(pk  destruktiven  Formen 
vorkommen,  wM^e  in  früheren  JahrÜMUerten  so  häufig  ge- 
wesen sind  unll  viel|J||||  J^h^lf^  uuer  gewissen  EinQUs- 
sen  sich  zeigeWrnögen.  Die  veneri|fitfen  Affektionen,  die 
in  Berlin  am  h\^(en  »aahiinmy .  Jmd :  1)  die  verschie- 
denen Tripperfo^hi4jB  Il^diJ^^PTOthritis  mit  und  ohne  Bu- 
bonen,  Balanitis  mit  Phimose  und  Paraphimose,  selten  Tripper- 
Ophthalmie,  häufig  dagegen,  namentlich  bei  den  niedern  Klas- 
sen, die  mit  TripperausQuss  bei  Männern  und  mit  Fluor  albuM 
so  häufig  verbundenen. Sohteimknoien  (Tubercula  mueosa), 
2)  Primäre  Syphilis  und  zwar  einfache Schai^ker,  seltener 
indurirte  Schanker  und  noch  seltener  phagedänische  Schan- 
ker. In  den  letzten  Monaten  habe  ich  häufig  Schanker  mit 
kondyiomatösen  Wucherungen  gesehen  und  ich  glaube  wohl, 
dass  die  grosse  Ilitze  dieses  Sommers  diese  Vegetationen  be- 
sonders befördert  hat.  3)  SekundäreSyphilis,  namentlich 
RachengeschwUre,  Hautausschläge  verschiedener  Art,  Iritis,  Wu- 
cherungen und  Geschwüre.  4)  Verschleppte,  modifizirle 
oder  sogenannte  tertiäreSyphiUs,  namentlich  Affektionen 
der  fibrösen  und  knochigen  Gebilde,  besonders  Tophi,  Gum- 
mata,  Karies  und  Nekrose,  ferner  Affektionen  parenchymatö- 
ser Organe,  wie  syphilitische  Entzündung  der  Hoden,  syphili- 
tische Affektionen  des  MuUerhalses  und  der  Lungen.  Endlich 
5)  angeborene  Syphilis  in  den  bekannten,  später  noch 
zu  erwähnenden  Formen.     Aus  dieser  kurzen  Uebersichi  er- 
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^bi  skihy  dass  die  Syphilis,  wie  sie  hier  in  Berlin  vorkmnmf, 
Im  Weseotlicbeo  sich  nicht  von  der  in  andern  grossen  Städten, 
naoeofftch  iu  Paris,  Wien,  Prag  und  Hamburg  unterscheidet. 
Was  Tielleicht  charakteristisch  für  die  in  Berlin  herrschende 
Syphilis  sein  mag,  ist  eine  jetzt  durchaus  nicht  selten  vorkom- 
mende Form  von  ulzerativem  Hautleiden,  welches  vor  etwa  20 
Jahren  bei  uns  gar  nicht  oder  selten  angetroffen  worden  ist. 
Es  ist  dieses  eine  in  Folge  früher  und  oft  Jahre  vorher  statt- 
gehabter syphilitischer  Ansteckung  eingetretene,  oberflächliche 
Ulzeration  der  Haut,  welche,  bogenförmig  immer  weiter  krie- 
chend und  um  sich  greifend,  fast  Lupus  superfiäaUs  oder 
Herfens  rodet»  genannt  werden  kann.    Diese  Geschwtire  ge- 
bea  dem  Theiie  ein  landkartenartiges  Ansehen,  als  wenn   er 
von  ¥Viisv  oder  Gebirgszeichnungen  durchzogen  wäre.     Die 
fortkriechende,  oberflächliche  Ulzeralion  scheint  Kreise  oder 
Ovale  biiden  zu  wollen,  aber  gelangt  niemals  dazu,  einen 
£reis  oder  ein  Oval  zu  vollenden,  so  dass  immer  nur  Kreisab- 
schnitte,   Kurven    oder    unregeimässige    Ellipsen    entstehen, 
welche  die  verschiedensten  Stellungen  gegen  einander  haben, 
Zwischeo  diesen  Kurven  und  Ellipsen,  welche  manchmal  aus 
fortlaufenden  Linien  bestehen,  manchmal  auch  nur  durch  eine 
Keibenfotge  von  Inseln  angedeutet  sind,  gewahrt  man  isolirte 
mpieoartige  Geschwüre  oder  Knoten  von  kupferrolher  Farbe, 
ferner  vertiefte,  weissliche  Narben,  Schuppen,  Schorfe  u.  s.  w. 
Diese  eigentbUmliche  Haulaffektion,  die  ich  jetzt  in  der  That 
viel  häufiger  als  früher  zu  sehen  bekomme  und  die  nament- 
lich in  der  Klasse  der  Arbeiter,  besonders  bei  denen,  die  kör- 
perliche Anstrengungen  haben,  viel   im  Freien  arbeiten,  im. 
Nassen  zu  ihun  haben,  wie  bei  Schiffern,  Maurern,  Dammar- 
beitem  u.  s.  w.  vorkommt,  soll  im  Holsteinischen,  in  Dänemark 
und  in  Schweden  sehr  häufig  sein  und  wird  dort  Radesyge 
Ij^nannt,  aber  mcht  für  eine  Abart  der  Syphilis  gehalten,  son- 
dtm  für  einen  morbus  sui  generis. 

BiSsariige  KnochenUbel,  tiefeingreifende  ülzerationen  sieht 
man  in  Folge  der  Syphilis  höchst  selten  in  Berlin;  wenn  sie 
▼orkommen,  sind  sie  meistens  entweder  eine  Kombination 
von  Skrophulosis  oder  Skorbut,  oder  die  unmittelbare  Wir- 
kung dieser  beiden  Dyskrasieen  selber.  Dagegen  kommen 
ausser  der  ebenerwähnten,  eigenthUmlichen  ulzeraliven  Haut- 
affektion, die  ich  fUr  identisch  mit  der  skandinavischen  Rade- 

4* 
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8yg0  halie,  sehr  Ubele  und  lieleiogewurzette  HaaiausseMäge 
vor.  Ueber  die  Komplikationen  dieser  Haolausschlägef  wo- 
von ich  sehr  Ihleressanle  Fälle  zu  behandeln  gehabt  habe, 
werde  ich  wohl  bei  der  von  Ihnen  aufgestellten  sechsten 
Frage  Gelegenheil  haben,  mich  näher  auszusprechen. 

Habe  ich  bis  jetzt,  Ihrer  Frage  entsprechend,  nur  die 
verschiedenen  Formen  angedeutet,  unter  denen  die  venerische 
Krankheit  in  Berlin  erscheint,  so  muss  ich  noch  einen  Punkt 
berühren,  den  Sie  in  Ihrer  Frage  übergangen  zu  haben 
scheinen,  der  aber  sicherlich  mit  in  dieselbe  eingeschlos- 
sen ist.  Ich  meine  nicht  das  Quäle,  sondern  das  Quantum 
der  venerischen  Krankheiten  in  Berlin,  d.  h.  die  Extensität 
ihrer  Verjoreitung  daselbst,  oder  mit  andern  Worten,  die  Häu- 
figkeit ihres  Vorkommens.  Da  hat  sich  denn  ergeben,  dass 
die  venerischen  Uebel  an  Häufigkeit  bedeutend  zugenommen 
haben,  und  zwar  eines  Theils  ii^  Folge  des  grössern  Verkefar.% 
in  den  durch  Eröfi'nung  von  fünf  Eisenbahnen,  die  hierkonver- 
girend  zusammenkommen,  Berlin  nicht  nur  mit  der  Umgebung, 
sondern  auch  mit  entfernten  grossen  Städten  getreteia  ist,  und 
dann  die  jetzt  zur  Unzeit  von  der  höchsten  Behörde  bestimmte 
Aufhebung  der  Bordelle  ^  wovon  später  noch  die  Rede  sein 
wird.  Es  ist  bis  jetzt  nichts  geschehen,  statistische  Nach 
richten  zu  sammeln,  um  Über  die  Zunahme  der  Syphilis  po- 
sitiven Aufscbluss  zu  erlangen,  und  ich  bin  daher  auch  ausser 
Stande,  meine  Angaben  auf  numerische  Data  zu  stützen.  Erst 
in  neuester  Zeil  ist  jedem  praktischen  Arzte  in  Berlin  von 
der  Sanitätspolizeibehöriie  aufgegeben  worden,  vierteljährlich 
zu  berichten,  wie  viel  Venerische  ihm  zur  Behandlung  gekom- 
men sind  und  von  welcher  Art  sie  waren.  Aber  auch  die 
aus  diesen  Berichten  entnommenen  Data  werden  keine  zuver- 
lässigen sein,  da  gewiss  viele  venerisch  Erkrankte  während 
der  langen  Dauer  ihrer  Affektion,  wie  dies  wohl  überaH  zu 
geschehen  pflegt,  den  Arzt  häufig  wechseln  und  daher  ge- 
wiss, wenn  nun  jeder  der  Aerzte  sie  als  seine  Patienten  auf- 
führt, mehrmals  in  den  eingelaufenen  Berichten  figuriren. 
Andererseits  werden  die  aus  diesen  Berichten  geschöpflen 
numerischen  Data  auch  darum  unzuverlässig,  weil  viele  Kranke, 
die  in  der  Provinz  syphilitisch  geworden,  nach  Berlin  kommen. 
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th^ls  um  sieh  dort  behandeln  zu  lassen,    (heifs  aber  auch^ 
um  sich  Rath  zu  holen,  und  dann  gleich  wieder  abreisen. 

2)  Welches  ist  im  Aiigenjeinen  die  in  Berlin  ge- 
gen die  verschiedenen  Formen  vonSyphiilis  geübte 
Behandlung?    Es  ist  schwer,  auch  über  diese  Frage  zuver- 
lässig und  besümmi  zu  antworten.     Ein   bestimmtes  Systemi 
oder  sogar  nur  eine  bestimmte  Methode ^  die  Syphilis  zu  be«* 
handeln,  ist  in  Berlin   nicht  vorherrschend,      im  Allgemeinen 
ist  der  Merkur  dasjenige  Mittel,  zu  dem  vorzugsweise  gegrif- 
fen wird,  obwohl  freilich  nicht  immer' mit  derjenigen  Umsichl 
und  genauen  Berücksichtigung  der  Umstftnde,  welche  dieses 
Mittel  erfordert,  das  in  geschickten  Händen  eine  so  vortrefT- 
liebe,   in  ungeschickten  und  rohen  Händen  aber  eine  so  ge* 
fShrUche  Vfaffe  ist.      Dem  Merkur  zunächst  steht  das  Jodka- 
lium,   das   aber  auch   von  Vielen   ohne   Einsicht   und   ohne 
gehörige  Feststellung  der  Indikationen  da  gebraucht  wird,  wo 
es  gar  nichts  wirkt  und  wo  es  durch  den  Zeilverlost,   der 
durch  seine  Anwendung  herbeigeführt  wird,  noch  Nachtheif 
bringt    Nach  dem  Jodkalium  folgt  als  drittes  Hauptmillel  die 
Sarsaparilia  und  zwar  vorzugsweise  in  Form  des  Ziltmann- 
schen   DekokU.      Die  antiphlogistische  Behandlung  oder   die 
Behandlung  ohne  Merkur  ist  nur  auf  die  Hospitäler  beschränkt 
und   zwar   wird    sie  vorzugsweise  in  der  syphilitischen  Ab- 
IbeiJung  in  der  Charite   und   in   einigen  Militärbospitälern  in 
Anwendung  gebracht.  —    Was  den  Merkur  belriSl,  so  sind 
Kalomel,  Sublimat  und  rothes  Quecksilberoxyd  diejenigen  Prä- 
parate, die  am  meisten  benutzt  werden;    das  Jodquecksilber 
wird   im  Allgemeinen  nur  von  Wenigen  gebraucht  und  zwar 
nur  von  Denen,  die  den  neuern  Forschungen  und  Erfahrun* 
gen  über  die  Syphilis  mehr  nachgegangen  sind.    Die  andern 
Quecksilberpräparate  werden  wenig  oder  gar  nicht  benutzt; 
die  Einreibuogskuren  werden  noch  von  altern  Aerzten  in  al- 
len, verwickelten  und  verzweifelten  Fällen  angewendet.  Ueber 
die  Indikationen  für  die  einzelnen  Merkurialpräparate  ist  man 
sieb  nidit  klar;   im  Allgemeinen   hat   man   keine   bestimmte 
Regel  für  die  Auswahl  der  verschiedenen  Präparate  und  es 
ist   meistens   nur  Gewohnheit  und  Vorliebe  für  dieses  oder 
Jenes  Merkurialpräparat ,  wodurch  dieser  oder  jener  Arzt  be* 
stimmt  s^ird,  ihm  den  Vorzug  zu  geben.     Ein  hier  sehr  be- 
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schäfligter  praktischer  Arzt  giebt  gegen  alle  Formen  der  Sy- 
philis kein  anderes  Mittel  als  das  Kalomel;   ein  anderer  ist 
wieder  dem  Sublimat  so  zugethan,   dass  er  das  Kalomel  ge- 
gen die  Syphilis   gänzlich   zurück  weist.     Es  liegt  im  Geiste 
fast  aller  Menschen,   besonders  aber  in  dem  Charakter  der 
Deutschen,  sich  überall  gern  ein  System  zu  bilden,  oder  we- 
nigstens nach  einer  bestimmten  Methode  zu  handeln,  und  so 
ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  man  auch  die  Anwendung 
des  Merkurs  gegen  die  Syphilis  in  bestimmte  Formeln  zu  ban- 
nen gesucht  hat,  wobei  man  freilich  vergass,  dass  die  Natur 
"sich  durch  Menschensatzungen  nicht  beschränken  llsst.     IHe 
Eiber I Ingusche   Methode,    das   Kalomel   im  Terttantypus  in 
Steigendon  Gaben  zu  reichen,  die  Dzondi'sche  Subltmatkur, 
die  Berg 'sehe  Präzipitatkur,  sind  solche  Methoden,  die  noch 
heutigen  Tages   ihre   eifrigen  Anhänger  unter   den   Berliner 
Aerzlen  finden.     Von  den   altern  Aerzten,    die   ausser  dem 
Merkur  kein  Heilmittel  gegen  die  Syphilis   kennen,  werden 
nicht  nur  alle  sekundären,   sondern   auch  alle  primären  Er- 
scheinungen der  Syphilis  mit  diesem  Mittel  behandeft;  ja  nicht 
nur  diese,   sondern  fast  auch  jedes  andere  kleine  Bläschen 
oder  Pustelchen,   das  an  den  Genitalien  sich  zeigt.    JSs  ver- 
steht sich  von  selbst,   dass   dadurch  viel  Unheil  angerichtet 
worden  ist,  und  die  Üblen  Folgen  dieses  unvemtlnftigen  Ge- 
brauchs  des   Merkurs   hat   dieses  Mittel   bei   vielen  andern 
hiesigen  Aerzten  in  Misskredit  gebracht  und  sie  dazu  verleitet, 
überall,  wo  es  nur  irgend  angeht,  das  Jodkalium  gegen  die 
Syphilis  in  Anwendung   zu   ziehen.     Es   giebt  hier  Aerzte, 
welche  gegen  jede  Form  nicht  nur  von  sekundärer,  sondern 
auch  von   primärer  Syphilis,  ja   gegen  jeden  Tripper  ohne 
Weiteres  das  Jodkalium  verordnen  und  von  ihm  allein  aNes 
Heil  erwarten,  und  erst  später,  wenn  sie  eine  kostbare  Zeit 
umsonst  verloren  haben,,  wenn  trotz  des  Gebrauchs  des  Jod- 
kaliums die  syphilitischen  Symptome  sich  verschlimmem  oder 
erneuern,  gehen  sie  in  halber  Verzweiflung  zum  Merkur  Über. 
Die  Sarsaparilla  wird  zwar  vielfach  zum  Thee  verschrie- 
ben,  aber  das  Zitlmann*sche  Dekokt,    dessen  Hauptingre- 
diens diese  Wurzel  bildet,  ist  os,  welches  vorzugsweise  der 
'  Vorliebe  der  Berliner  Aerzte  sich  erfreuet.     In  allen  einge- 
wurzelten verwickelten  Formen  von  Syphilis,  bei  allen  einge- 
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^arxekVßD  HautausscUägeD  gemiachleo  GlnraklerSf  bei  Drü- 
aeo*  und  Kooehealeiden  nimmt  man  hier  gewttboKeh  zu  die^ 
sem  Dekokle  seine  Zofluobt,  uoü  in  der  That  Usst  sich  nicht 
ie^^o,   dass  es  in  der  Art,  wie  es  gelronken  wird,  theils 
durch  seine  purgirende,   th^s  durch  seine  diureltsche  und 
diaphoretische  Eigensebaft  vortreffliche  Kuren  bewirkt,  aber 
nicht  gar  sehen  durchaus  im  Stiche  litsst  und  häufig  nur  eine 
vorüliergebeDde  Besserung  herbeiführt.  Zu  bemerken  ist,  dlass 
Meiterialräacheningen  und  Merkurialbäder  m  Berlin   iK^chsi 
sdtMi  in  AnwefMinng  gebracht  werden,   und  dass   man  im 
Allgemeinen  die  Salivation  keinesweges  als  nothwendig  erach- 
tet, sondern  sie  gewöhnlich  fürchtet  und  zu  verbitten  sucht 
Um  sie  za  verhüten,  haben  einige  hiesige  Aerzte  die  Gewohn- 
bai an^eittomineQ,   wenn  sie  gegen  die  Syphilis  Merkur  rei« 
oben,  damit  Ah/ilhrmittel,  namentlich  Rheum  und  Alod  zu  ver- 
bfodea  ojid  somit  die  Thätigkeit  auf  den  Darmkaoai  hinzuloi- 
teil.    Die  meisten  Aerzte  legen  ihren  Kranken  eine  sehr  strenge 
Diät  auf,  aber  die   wenigsten  denken   daran  oder  sind  im 
Stande,  sie  auf  ihr  Zimmer  zu  beschränken» 

ScUieesUch  bemerke  ich  noch,   dass  der  gewöhnlicbe 
Uararöiire&tripper  meistens  durch  innerliche  Mittel  und  zwar 
vorzugsweise  durch  Kubeben   oder  Kopaivbalsam   behandelt 
wird,  und  wenn  diese  nicht  zum  Ziele  führen,  durch  Darrei- 
reichaog  von  Akimen,   Bolus,  Myrrhe,  schwefelsaurem  Eisen 
li.  s*  w»  —  Ekispritzungen  werden  von  den  altern  Aerzten  ge 
(Urebtely  und  nur  diejenigen  bedienen  ßich  ihrer,  die  mit  den 
neuem  Erfahrungen  und  Forschungen  vertraut  sind.   Von  die« 
sea  wird   besonders  der  Höllenstein  in  sehr  kräftiger  Auflö- 
sung zur  Einspritzung  benutzt.  Die  gonorrhoische  Epididymitis 
wird  selten  mehr  durch  Kompression,   sondern  wie  gewöhn- 
Ucb  durch  Blutegel,  Kaiaplasmen  und  AbfübrmiUel  behandelt. 
Nlftas  die  in  Eiterung  Übergehenden  Bubonen  betritn,  so  haben 
die  laeiaten  Aerzte  die  Gewohnheit,  sie  mit  dem  Messer  durch 
einen  yosseo  Schnitt  zu  öffnen  und  dann  die  Wunde  mit 
HoiJenstein  zu  betupfen;   nur  wenige  Aerzte   bedienen  sich 
zur  Oeffnung  derselben  des  Aetzkabs  oder  der  Wiener  Aetz- 
pasle,  noch  wenigere  bedienen  sich  des  Salzsäuren  Zinks  zu 
diesem  Zwecke. 

3)  Welches  ist  der  Worlb  der  sogenannten  diä- 
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tetiscben  oder  aptiphlogisttschenBehandlong,  oder 
der  Behandlung  ohne  Merkur?  Da  Sie  diese  Frage  an 
und  für  sich  ohne  weitere  Beziehung  bingestelit  haben,  so 
habe  ich  mich  in  Beantwortung  derselben  auch  nur  auf  meine 
eigene  Ansicht  und  Erfahrung  zu  beschränken,  leh  bin  frü- 
her ein  eifriger  Anhänger  dieses  Verfahrens  gewesen,  bin 
aber  von  demselben  wieder  zu  einem  vorsichtigen,  wohl- 
bedachten und  angemessenen  Gebrauch  des  Merkurs  zu- 
rttckgekehrt«  Der  Grund  davon  lag  einerseits  in  der  Un- 
möglichkeit, dieses  Verfahren  mit  aller  Strenge  in  der  Privat- 
praxis durchzuführen,  andererseits  aber  auch  in  den  sehr 
vielen  Bttckfällen,  die  vorzugsweise  nach  einer  stattgehabten 
scheinbaren  Heilung  durch  die  antiphlogistische  Rur  mir  zu 
Gesichte  gekommen  sind.  Ich  habe  gesagt,  dass  hier  in  Ber- 
lin das  diätetische,  antiphlogistische  Verfahren,  bestehend  in 
sehr  schmaler  Kost,  steter  Beltlage  und  Darreichung  von  ah^ 
führenden  Salzen  nur  auf  die  Charit^  und  die  Militärhospitä*- 
1er  beschränkt  ist*,  die  aus  diesen  Hospitälern  entlassenen 
Kranken  werden  als  geheilt  in  die  Liste  eingetragen,  kommen 
aber  dann  sehr  häufig  mit  verschiedenen  s^undären,  syphi- 
litischen Symptomen  behaftet,  später  meistens  zu  Privatärzten, 
um  sich  von  ihnen  herstellen  zu  lassen.  Es  ist  dieses  weni- 
ger mit  den  aus  den  Militärhospitälern,  als  mit  den  aus  der 
Charit^  entlassenen  Kranken ,  welche  letztere  alle  dem  Civil- 
stande  angehören,  der  Fall.  Kranke  der  Art  melden  sich, 
wenn  sie  längere  Zeit  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Charit^ 
von  syphilitischen  Hautausschlägen  und  andern  Symptomen 
befallen  werden,  selten  wieder  zur  Aufnahme  in  diese  An- 
stalt, sondern,  verdriesslich  über  die  dort  ausgehaltene  an- 
strengende und  Tür  sie  erfolglos  gewesene  Kur,  wenden  sie 
sich  lieber  an  einen  Privatarzt.  Kommen  einige  von  ihnen 
dennoch  in  die  Charit^,  so  werden  sie  bei  dem  eigentbUm- 
lichen  Schema,  das  man  dort  sich  gemacht  hat,  meistens  als 
blosse  Flechlenkranke  oder  GeschwUrskranke  betrachtet  und 
nicht  in  die  syphilitische  Abtheilung,  sondern  in  eine  der  an- 
dern Abtheilungen  gebracht.  In  den  Listen  der  syphilitischen 
Abtheilungen  der  Charit^  aber  figuriren  sie  als  geheilt  und  es 
ergiebt  sich  daraus,  wie  unzuverlässig,  ja  wie  täuschend  die 
Erfolge  sind,  welche  die  antiphlogistische  Heilmethode  für  sich 
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in  Anaprach  nimmt.  Im  Ailgeroeinen  hat  sich  das  Vertrauen 
zu  derselben,  wie  an  andern  Orten,  so  auch  in  Berlin  sehr 
verioren,  zumal  da  selbst  Diejenigen,  die  dem  nicht -merku- 
rieJJeo  Heilverfahren  häufig  das  Wort  reden,  geradezu  sagen; 
dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  mit  dem  nicht- merkurieU 
len  Verfahren  nicht  .zum  Ziele  kommt,  man  zur  Anwendung 
des  Merkurs  schreiten  müsse. 

4)  Welches  ist  die  verschiedene  Art  und  Weise, 
wie  die  venerische  Krankheit  übertragen  wird^  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  muss  ich  die  venerischen  Affektio- 
nen in  2  Klassen  theileo:  in  Syphilis  und  Nicht-Syphilis. 
Unter  Syphilis  verstehe  ich  eine  auf  einem  bestimmten,   in 
den  Körper  gedrungenen  morbifischen  Gifte  beruhende  Krank- 
hell,  wekhe  mit  einer  mehr  oder  minder    deutlichen  Kon- 
sequenz voD  q^ezifiscben  Syipptomen  sidi  manifestirt.  So  be* 
iraebiei  steht  die  Syphilis  in  gleicher  Reihe  mit  allen  denje» 
fifgen  Krankheiten,   die  ebenfalls  von  einem  spezifischen,  in 
den  Ktfrper  gebrachten  Giftstoffe  abhängig  smd.     In  diese 
Reibe  gehören  die  Variola  und  Vakzine,  das  Scharlach,  die 
Masern  und  vielleicht  auch  der  Keuchhusten;  ferner  die  Ra- 
bies und  der  Pferderotz.     Ob  auch  der  Typhus,   das  gelbe 
Fieber  und  die  Cholera  hierher  zu  zählen  sind,  will  ich  dahin 
geetellt  sein  lassen.     Genug,  es  giebt  eine  Reihe  von  Krank«» 
beileo,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  nicht  entstehen,  wenn 
nicht  der  sie  erzeugende,   seinem  Wesen  nach  uns  freilich 
noch  unbekannte  Gifistoff  in  den  Körper  gedrungen  ist;   in 
diese  Reihe  von  Krankheiten,   die  man,   durch  die  Analogie 
chemischer   Vorgänge    verleitet,    Gährungskrankheiten, 
Ferment  —  oder  zymotischeKrankheiten  genannt  hat, 
in  diese  Reihe   gehört   auch  offenbar  die  Syphilis.     Da  die 
verschiedenen  Giftstoffe   spezifisch  von   einander  verschieden 
sind,  so  müssen  auch  die  von  ihnen  erzeugten  Krankheiten 
spezifisch  von    einander  sich   unterscheiden,   und   eben   so 
wenig   wie  Jemand  es  wagen  kann,   zwischen  der   durch 
den  Spächel  eines  tollen  Hundes  erzeugten  Rabies  und  der 
auf  Menschen  übertragenen  Pferderotskrankheit  ein  Parallele 
zu  ziehen,  eben  so  wenig  kann  auch  die  Syphilis  etwa  mit 
den  Pocken  in  Vergleich  gebracht  werden.    Das. Einzige,  das 
alle  diese  Krankheiten  gemein  haben,  ist,  dass  sie  nicht  ent- 
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sieben,  wenn  Dicbt  der  sie  erzeagende  Giftstoff  tn  den  Rdr* 
per  gelangt  ist  So  belraclitel  schliesst  die  Syphilis  alle  die- 
jenigen venerischen  Formen  aas,  welche  entstehen,  ohne  dass 
eine  Ueberiragung  des  eigenlhümlicben  Giftstoffes  stattgefun- 
den hat.  Die  Art  und  Weise  aber,  wie  die  genuine  SyphUis 
primär  und  in  ihrer  vollkommenen  Energie  sich  iHierträgt, 
isi  durch  die  Erfahrung  längst  bekannt.  Es  bedarf  einer  von 
der  Oberhaut  entblössten  Stelle,  in  welche  der  Ansteckangs- 
Stoff  oder  der  damit  geschwängerte  Eiter  hineingetragen  wer- 
den muss,  um  die  Krankheit  zu  erzeugen.  Mit  einem  Worte, 
der  Schanker  ist  und  bleibt  die  Grundform  der  primären 
syphilitischen  Ansteckung,  und  wo  letztere  stattgefunden  bat, 
ist  meiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach  auch  mit  BesUmmtbeit 
ein  Schanker  vorangegangen.  Ich  weiss,  dass  Viele  behaup- 
tet haben  und  noch  behaupten,  dass  auch  ohne  Verwundung, 
durch  blosse  Absorption  des  auf  eine  mit  dOnner  Bpidennis 
bedeckten  Stelle  gebrachten  Schankereilers,  so  wie  durch 
blosses  Hineingelangen  dieses  Eiters  in  einen  wcH  offen  ste* 
banden  HautfoUikel  eine  Infektion  erfolgen  könne.  Ich 
habe  mich  jedoch  von  der  Wahrheit  ^dieser  Behauptung  nie- 
mals überzeugen  können;  in  der  sehr  bedeutenden  Anzahl 
von  Fällen,  die  ich  im  Laufe  meiner  vieljährigen  Praxis  zu 
sehen  und  zu  behandeln  Gelegenheit  halte,  ist,  so  weit  die 
Anamnese  reidile,  jedesmal  der  allgemeinen  Infektion  ein 
Schanker  vorangegangen,  und  in  den  Fällen,  wo  die  Anamnese 
nicht  Auskunft  gab,  halten  die  Kranken  das  Vorhandengewe- 
sensein des  Schankers  entweder  vergessen  oder  ihn  wirklich 
Übersehen,  vielleicht  weil  er  nur  sehr  klein  war  oder  tief  ver^ 
steckt  in  den  Fallen  der  Genitalien  oder  innerhalb  der  Harn- 
röhre sass.  Wenn  nun  der  Schanker  als  die  eigentliche  Impf- 
pustel  der  Syphilis  betrachtet  werden  muss,  so  ist  die  Frage, 
auf  welche  Weise  im  gewöhnliclien  Leben  diese  Impfiing 
meistens  geschieht.  Wie  überaU,  so  bildet  auch  hier  in  Ber- 
lin der  \inreine  Beischlaf  oder  der  Koitus  mit  einer  an  einem 
Schanker  an  den  Genitalien  leidenden  Person  die  IfauptquoUe 
der  Ansteckung.  Von  Ansteckung  durch  Küsse,  lostrumeiile, 
Geräthschaften,  Wäsche,  Schwämme  u.  s.  w.  kommen  auch 
Beispiele  vor,  aber  sie  sind  selten.  Einmal  wurde  dJo  ganze 
Familie  eines  Webers  dadurch  angesteckt,  dass  ein  B«hr  zuiu 
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Bespritzen  der  Gewebe  von  allen  Mitgliedern  dieser  Familie, 
die  sammtlich  in  WebealUhlen  sassen,  gemeinsam  gebraucht 
wurde;  es  ergab  sich  bei  näherer  Nachforschung,  dass  einer 
der  Gesellen  Schanker  im  Monde  hatte;  alle  diejenigen,  welche 
dies  Rohr  benutzten,  bekamen  ebenfalls  Schanker  im  Munde. 
Ob  dergleichen  Fälle  ($ller  hier  bei  Webern  vorkommen,  weiss 
ich  nicht  Andere  Ansteckungsweisen  sind  mir  wenig  oder 
gar  nicht  bekannt  geworden. 

Ich  habe  mich  ein  Mal  des  Ausdrucks  ,,primSrer  Anstek- 
kung^  bedient.    Dieser  Ausdruck  ist  aber  falsch;    es  mUsste 
heissen:    Ansteckung   der  primär  eh   Syphilis.      Diejenigen, 
welehe  derUeberzeugung  sind,  dass  nur  die  primäre  Syphilis, 
d.h.  der  Schanker  die  Syphilis  zu  Übertragen  vermöge,  wer- 
den auch  diesen  Ausdruck  nicht  gerechtfertigt  finden.    Allein 
nach  dem,  was  viele  andere  Autoren  mitgetheilt  haben,  oder 
nach   dem,    was    ich   selbst  erfahren  und   gesehen,    giebt 
es    auch  eine   sekundäre  Ansteckung,   oder  vielmehr  eine 
Ansteckung  der  sekundären  Syphilis.    D\e  Fälle,  in  denen  ein 
mit  SjfphUu  congenita  behaftetes  Kind  auf  eine  gesunde  Amme, 
an  deren  Brust  es  gelegt  wird ,   die  Krankheit  mit  der  Zeit 
überträgt,    und    diese  Amme    dann  ein   fremdes,    gesundes 
Kind,   das   sie   an   die  Brust  nimmt,   weiter  ansteckt,   sind 
eben    so   wenig    zu    bezweifeln,    wie   die   Syphilis   conge^ 
nüa  selbst.     Wenn  ein  Mann  nichts  weiter  bat  als  Schanker 
an  seinen  Genitalien,  so  Überträgt  er  auf  die  Frau,   mit  der 
er  den  Koitus  verübt  und  die  er  schwängert,  nichts  weiter 
als  den  Schanker  und  es  kann  hierauf  bei  ihr  allerdings  koiH 
stltollonelle  Syphilis  folgen,  aber,  was  wirklich  meistens  der 
Fall    ist,   die  Frucht  unangefochten   und   ungefährdet  davon 
kommen;  es  ist  sonderbar,  aber  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen    habe  ich   immer   gefunden,   dass  diejenigen  Frauen^ 
^eklie  während  der  Schwangerschaft  Schanker  oder  Symptome 
s^nndärer  Syphilis  haben,  Kinder  zur  >^elt  bringen,  die  zwar 
nicht  80  wohl  genährt,  wie  gesunde  Neugeborene  von  andern 
Frauen  ztt  sein  pflegen,  aber  doch  von  Syphilis  vollkommen 
frei  sind  und  frei  bleiben,  indem  ich  freilich  die  bei  diesen 
Kindern  nicht  seltene  Ophthalmia  neonatorum  nicht  mitrechne, 
die  vielleicht  durch  scharfen  Scheidenschleim  der  Mutter,  welcher 
tfifro  partum  in  die  Augen  des  Kindes  gelangt  sein  mag  und 
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gleich  nach  der  Geburt  aus  deoselben  nicht  sorgfältig  ausge* 
\%1scbt  worden.  Hat  aber  ein  Mann  keinen  Schanker  am  Pe* 
nis,  sondern  leidet  er  an  konstitutioneller  Syphilis,  so  wird  er, 
wenn  er  eine  Frau  schwängert,  in  dieser  keine  primäre  Sy- 
philis erzeugen,  ja  auch  keine  konstitutionelle  Syphilis,  son- 
dern die  Krankheit  wird  sich  nur  auf  die  Frucht  übertragen. 
Es  ist  dies  allerdings  ein  wunderbarer  Vorgang,  der  nach  dem 
jetzigen  Standpunkt  unseres  auatomischen  und  physiologischen 
Wissens  durchaus  nicht  erklärt  werden  kann,  aber  Thaisache 
ist  es 9  dass  die  Frucht  allein  die  SUnde  des  Vaters  trägt, 
während  die  Mutter  meistens  völlig  frei  bleibt,  ja  nicht  ein- 
mal von  ihrem  syphilitischen  Kinde,  das  sie  sich  an  die  Brust 
legt,  so  angesteckt  wird,  wie  dieses  Kind  eine  ihm  gegebene 
fremde  Amme  allerdings  anstecken  würde.  Es  giebt  demnach 
eine  dreifache  Ansteckungsweise  der  Syphilis,  nämlich  1)  die 
gewöhnliche  durch  einen  primären  Schanker,  von  der  ich  be- 
reits gesprochen;  2) durch  Schwängerung  von  einem  an  konstitu- 
tioneller Syphilis  leidenden  Manne,  wobei  aber  meistens  nur 
die  Frucht  angesteckt  wird,  und  endlich  3)  durch  das  Säuge- 
geschärt,  wenn  Säugende  und  Kind  sich  einander  fremd  sind 
und  von  beiden  Individuen  eins  an  konstitutioneller  Syphilis 
leidet.  Diese  beiden  letztgenannten  Ansteckungswei]ien  sind 
in  Berlin  gar  nicht  selten;  es  giebt  hier  sehr  viele  Fälle  von 
Syphilis  infantum  oder  congenita;  ich  habe  aus  meiner  Praxis 
in  den  letzten  3  Monaten  12  Fälle  aufgezeichnet,  wo  ich  mit 
Bestimmtheit  ersehen  konnte,  dass  die  Mütter,  welche  mir 
ihre  an  syphilitischen  Hautausschlägen  leidenden  Säuglinge 
vorzeigten,  selbst  nicht  eine  Spur  von  Syphilis  an  sich-  tro- 
gen, dass  aber  deren  Männer  an  syphilitischer  Dyskrasie  litten. 
Die  auf  diese  Weise  entstandene  Syphilis  oder  Syphilis  here-- 
ditaria  findet  sich  besonders  in  den  untern  Klassen  von  Ber- 
lin, aber  auch  in  den  höhern  Klassen  wird  die  Syphilis  cofi-> 
yenita  sehr  oft  beobachtet;  am  freicsten  davon,  wie  Überhaupi 
verhältoiasmässig  am  wenigsten  an  Syphilis  leidend  sind 
die  mittlem  Klassen,  die,  wie  überall  in  grossen  Städten,  so 
auch  hier  eine  viel  grössere  Summe  von  Intelligenz  und  Sitt- 
lichkeil in  sich  schliessen,  als  die  höheren  und  die  niederen 
Klassen.  Beiläufig  gesagt  ist  auch  die  Scrophulosis  in  den 
höheren  und  niederen  fassen  weit  mehr  verbreitet,  als  iu 
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den  iDilUeren,.ond  es  bedarf  noch  der  Untersuchung,  ob  und 
in  welchem  Zusammenhange  SgpiiHg  und  Scr&phulo9i$  mit 
einander  stehen,  ob  nicht  letztere  in  sehr  vielen  Fällen  ein 
eol/ereler  Seitensprössh'ng  der  erstem  ist. 

Was  endlich  diejenigen  Formen  betriflft,    die  ich  im  Ein-' 
gange  dieses  Abschnittes  Nicht-Syphilis  genannt  habe,  so  kann 
zwar  auch  von  einer  Uebertragung,  aber  nicht  von  einer  wirk- 
lichen Infektion  die  Rede  sein.   Es  gehören  hierher  die  Schleim- 
ausfliese  aus  den  Genitalien  bei  beiden  Geschlechtern.    Ich 
madie  einen  Unterschied  zwischen  Transmission  und  Infektion; 
Infektion  kann  nur  statt6nden,   wo  ein  bestimmtes,   morbifi- 
scbes  Gift  oder  ein  thierisches  Virus  std  generis,  wie  es  hier 
bereits  näher  angegeben  worden,   Übertragen  wird.      Wenn 
aber  ein  von  der  Schleimhaut  eines  andern  Individuums  ab- 
gesonderter, scharfer  Stoff,  auf  die  empfindliche  Schleimhaut 
eines  aadera  Individuums  Übertragen,   diese  entztlndet  und 
eine  krankhafte  Absonderung  in  ihr  veranlasst,   so  ist  dies 
nicht  Infektion  I   weil  keine  allgemeine  und  spezifische  Reihe 
von  Erscheinungen  darauf  folgt,  sondern  nur  eine  Transmis- 
sion.  Jeder  andere,  scharfe  Slofi"  auf  die  empfindliche  Schleim- 
haut gebracht,  würde  denselben  oder  wenigstens  einen  ganz 
ähnltchen  Zustand  hervorrufen.      Die  sogenannte  Tripperdys^ 
kra^ie,  von  der  einige  Autoren  sprechen,   finde^  ich  in  der 
Erfiifaning  nicht  bestätigt,  ja  ich  glaube  nicht  einmal  an  den 
JUemHaHmnus  ganorrkoicus,  und  an  die  sogenannten  gonorrhoi- 
schen Hautaff'ektionen.    Ich  habe  viele  Fälle  von  Gelenkrheu- 
matismus bei  Tripperkrankeo  gesehen,  aber  ich  habe  immer 
gefunden,   dass  eine  Erkältung,,  eine  Indigestion  oder  sonst 
eine  unangemessene  Lebensweise,  namentlich  aber  eine  Aus- 
schweifung in  Baccho  vorangegangen  war,  also  Umstände,  die 
auch  bei  solchen,  die  nicht  an  Tripper  leiden,  Rheumatismen, 
veibundan  mit  gastrischen  Reschwerden,  erzeugt  haben  wür« 
den.     Möglich,  dass   eine   Schleimhautaffektion,    namentlich 
eine  Affektion  der  Geoilalschleimhäute,  die  Disposition  zu  sol- 
chea  Gelenkrheumatismen  steigert,  aber  dass  diese  Rheuma- 
tismen keine  nothwendige,  sondern  nur  eine  zufällige  Erschei- 
nung beim  Tripper  sind,  ist  nicht  zu  bezweifeln.    Ganz  eben 
so  verhält  es  sich  mit  den  Hautaffektionen,  die  bisweilen  bei 
Tnpperkraoken  sieb  einzustellen  pflegen  $  sie  sind  keine  noth- 
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wendige,  sondero  nur  eine  zufiiNige,  auf  anderen  Uraacte  be- 
ruhende Nebenerscfaeinung  des  Trippers.  Der  Urelkrallnpper 
und  die  Balanitis  bei  Münnern,  so  wie  der  Fb»ar  (Ubu$  M^t- 
naHs  und  vuhaUSy  so  wie  überhaupt  die  meisten  Sebleiak- 
'  flUsse  sind  rein  örtliche  Affektionen,  veranlasst  meistens  durch 
eine  äussere  Ursache,  bisweilen  durch  eine  innere,  und  in 
manchen  Fällen  befördert  und  unterhalten  durch  eine  beson- 
dere PrädisposiUon.  Die  Tripperformen,  wie  der  weisse  Fkiss 
sind  örtliche  Uebel,  die  keine  allgemeine  Infektion  oder  Dys- 
krasie  zur  Folge  haben.  Es  kann  bei  ihnen,  wie  schon  ge- 
sagt, nur  von  einer  Transmission  eines  reizenden  und  schar- 
fen Schleims  auf  eine  gesunde  Schleimbaut  die  Rede  sein. 
Nach  dem,  was  ich  erfahren  habe,  stimme  ich  voUkommen 
mit  Hm.  Rico rd  überein,  dass  überall,  wo  eine  allgemeine  syphi- 
litische Infektion  nach  einem  blossen  Tripper  entstanden  zu 
sein  scheint,  ein  Schanker  vorhanden  gewesen  sein  muss,  der 
nur  übersehen  worden.  Ich  hatte  ganz  vor  Kurzem  einen 
Mann  zu  behandeln,  welcher  an  allgemeiner  Syphilis  Uli  und 
behauptete,  niemals  etwas  Anderes  gehabt  zu  haben,  als  einen 
einfachen  Tripper^  ich  iiess  mich  jedoch  nicht  abhalten,  seine 
Genitalien  genau  zu  untersuchen  und  fand  endlich  an  der 
Wurzel  des  Penis  an  dessen  unteren  Fläche,  da,  wo  sie  mit 
dem  Hodensacke  zusammenstösst,  eine  rundliche,  vertieHe 
Narbe,  und  der  Kranke  erinnerte  sieh,  dass  er  zu  der  Zeit, 
als  er  am  Tripper  gelitten,  an  dieser  Striie  eine  Pustel  gehabt 
hatte,  die  er  für  nichts  hielt  und  auf  die  er  deshalb  den  Arzt 
nicht  aufmerksam  gemacht  hat.  Dieser  Fall  ist  übrigens  wie- 
der ein  Beweis,  wie  nothwendig  es  ist.  dass  in  jedem  Falle 
von  verdächtiger  Affektion  der  Geschlechtstheile  eine  genaue 
und  systematische  Untersuchung  derselben  stattfinden  müsse. 
Der  Tripper  und  weisse  Fluss  sind  hier  in  Beriin  überaus 
häufig;  unter  den  niedern  Klassen  giebt  es  sehr  wenige 
Frauenzimmer,  die  nicht  an  letzterem  Uebel  leiden  und,  da 
die  prostituirten  Dirnen  meistens  aus  ihnen  hervorkommen,  so 
ist  nicht  zu  verwundern,  dass«  auch  bei  Männern  der  Tripper 
sehr  häufig  ist 

Ich  weiss  nicht,  ob  jemals  eine  Vergleichung  zwischen 
der  Häufigkeit  der  Genitalschleimflüsse  in  südlichen  und  in 
nördlichen  Gegenden  staltgefunden  hat;  oOiir  hat  4mmer  ge- 
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sdneoea,  dass  in  denjenigen  Gegenden,   in  denen  Kalarrbc 
überbaopl  häufig  sind,  aueh  die  Tripper  viel  bfiufiger  vorkom- 
men und  die  Empßoglichlieit  für  dieselben  viel  grösser  ist 
Bei  DOS  hier  kommen,  wie  ich  aus  meinem  NoUzbucbe  nach- 
weisen  kaon,  die  Tripper  weil  häufiger  in  den  Monaten  vor, 
die  man  kalarrlialische  nennen  kann,  nämlich  vorzugsweise 
in  den  Frühlings-  und  Herbstmonaten;  auch  die  Empfänglich 
keit  für  den  Tripper  schien  in  diesen  Monaten  grösser  zu 
sein,  als    in    den  Übrigen,   denn  die  Uebertragung  geschah 
überall  viel  schneller  und  mit  grösserer  Leichtigkeit  als  sonst. 
5)   Welches   ist  der   Eiofluss,    den   die   syphili- 
lisehe  Infektion  auf  die  Schwängerung,  die  Schwan- 
gerschaft und  auf  die  Frucht  hat?    Dass  ein  Mann,  der 
an  primärer  oder  an  allgemeiner  Syphilis  leidet,  eine  gesunde 
Frau  sehwdogem  kann,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  demi 
es  giebl  zu  viele  Fälle,  als  daSs  solches   bestritten  werden 
kdnnle.     Eine  andere  Frage  ist,   ob  eine  bereits  an  syphili- 
tischer Dyskrasie  leidende  Frau  von  einem  gesunden  Manne 
geschwängert  werden  kann,  oder  mit  andern  Worten,  ob  sie 
die  gehörige  Empföngniss  besitzt?     Ich  gestehe  Ihnen,   dass 
ich  geneigt  bin,  diese  Frage  zu  verneinen.    Mh*  ist  noch  kein 
einziger  Fall  bekannt,  der  bewiese,  dass  eine  an  konstitutio- 
neller Syphilis  leidende  Frau  schwanger  geworden  isl;  wohl 
sber  sind  mir  viele  Fälle  bekannt,  in  denen  Frauen,  an  allge- 
meiner Syphilis  leidend,  nicht  eher  Empfänghiss  zeigten,  als  bis 
die  Dyskrasie  vollständig  getilgt  war,  mochte  auch  der  Mann 
kräfUg  und  gesund  sein.    Dass  es  sich  anders  verhält,  wenn 
die  Frau  gesund  ist,  aber  der  jj^ann  an  konstitutioneller  Sy- 
philis leidet,  ist  schon  von  mir  erwähnt  worden.  .  Unter  sol- 
eben Umständen,  kann  eine  Schwängerung  staltfinden,  die  mei- 
stfiDS  von  der  Art  ist,  dass  nur  die  Frucht  syphilitisch  wird, 
aber  die  Frau  frei  bleibt.     Es  kann  aber  auch  eine  schwan- 
gere Frau  während  der  Schwangerschaft  von  primärer  Sy- 
pbäts  ai^esleckt  Verden   und   es  zerfällt  demnach  die  von 
ilioeo  gestellte  Frage  in  folgende  2  Punkte:   a)  Wie  verläuft 
die  Schwangerschaft  und  wie  gestaltet  sich  die  Frucht,  wenn 
die  Schwängerung  durch  einen  an   konslilutioneller  Syphilis 
leidenden  Vater  bewirkt  worden?  b)  Wie  verläuft  die  Schwan- 
IfBrschaft  und  welchen  Einfluss  erleidet  die  Frucht,  wenn  eine 
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^esuntlc,  von  einem  nichtsyphilitischen  Manne  geschwtfDgerle 
Frau  während  der  Schwangerschaft  von  primärer  Syphilis 
angesteckt  wird? 

Was  den  ersten  Satz  betrifft,  so  bin  ich  sehr  lange  mit 
dems'elben  beschäftigt  gewesen  und  ich  habe  sehr  viele  Ma- 
terialien aus  eigener  Erfahrung  und-  von  Andern  gesammelt. 
Es  ist  mir  dies  ein  Gegenstand  votk  ganz  besonderer  Wich- 
ligkeil gewesen  und  ich  bin  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt, 
fUr  die  ich  die  Beweise  zum  Theil  schon  veröffentlicht  habe, 
zum  Theil  noch  veröffentlichen  werde. 

a)  Es  giebt  nicht  verschiedene  syphilitische  Gifte,  Avie 
Carmichael  annimmt,  aber  wohl  verschiedene  Intensitäts- 
grade der  Vergiftung  selbst.  Wir  sehen  Aehnliches  bei  den 
andern  ansteckenden  Krankheiten.  Das  Pockengifl  wirkt  bis- 
weilen in  dem  einen  Individuum  mit  furchtbarer  Heftigkeit, 
während  %s  sich  in  einem  andern  äusserst  müde  zeigt  und 
kaum  deutliche  Pusteln  hervorruft. 

ß)  Die  konstitutionelle  Syphilis«  die  vollständig  sich 
ausgebildet  hat,  kann  in  dem  einen  Individuum  sehr  tief 
eingreifen  und  in  dem  andern  leichter  sich  zeigen.  Wenn 
von  solchen  2  Männern,  wovon  der  eine  an  sehr  bedeutender 
syphilitischer  Vergiftung,  der  andere  aber  nur  an  einem  ge- 
ringen Grade  derselben  leidet,  eine  Schwängerung  bewirkt 
wird,  so  muss,  unter  sonst  gleichen  Umständen,  die  Wirkung 
eine  verschiedene  sein. 

y)  Zeigte  der  Vater  noch  sehr  deullich  den  Charakter  der 
sekundären  Syphilis,  nämlich  bösartige  Hautaff'ektionen,  so 
traten  die  Wirkungen  auf  die  Frucht  desto  charakteristischer 
hervor.  Litt  der  Vater  an  einer  allgemeinen  Syphilis,  die 
mehr  verwischte  Erscheinungen  darbot,  so  dass  man  eigent- 
lich nur  von  einer  unbestimmten  Dyskrasie  sprechen  konnte, 
so  traten  auch  die  syphilitischen  Erscheinungen  in  der  Frucht 
nicht  so  charakteristisch  hervor. 

d)  Die  erste  Wirkung,  welche  die  Frucht  durch  die  Zeugung 
seitens  eines  syphilitischen  Vaters  empfindet,  ist  Chlorose  und 
Lebensschwäche.  Alle  von  einem  syphilitischen  Vater  gezeug- 
ten FrUcbte  sind  verkümmert,  elend,  blutarm.  Ist  diese  Biut- 
armuth,  oder  vielmehr  die  Chlorose  und  die  damit  verbundene 
Lebensschwäche  der  Frucht  sehr  bedeutend,  so  wird  diese 
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nicht  die  Fäbigkdt  besitzen,  ihr  Leben  nach  der  Geburt  oder 
während  des  Geburtsaktes  zu  behaupten,  ja  auch  nur  ihr  In- 
Irautehnleben  bis  zur  vollen  Reife  durchzumachen. 

€)  Es  wird  demnach   eine  intensiv  syphilitische  Frucht, 
d.  b.  eine  Frucht,  gezeugt  von  einem  an  s^ehr  hohem  Grade 
syphilitischer  Vergiftung  leidenden  Manne,  frühzeitig  im  Mut- 
terleibe absterben  und  einen  Abortus  herbeiführen.     Dieses 
Ereigniss  wird  desto  spater  eintreten,  je  weniger  die  Frucht 
gelitten  oder  mit  andern  Worten,  je  blutreicher  und  lebens- 
kräftiger sie  ist.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Früchte  gezeugt 
von  syphilitischen  Vätern  schon  im  3ten,  4ten  Monat  absterben, 
aber  auch  ihr  Labien  bis  zum  8ten  Schwangerschaftsmonale 
bebaupleti  können.     Ist  die  Frucht  abgestorben,   so   erfolgt 
Abortus,  weil  der  lebende  Uterus  das  Todle  von  sich  slösst, 
wie  der  gesunde  Baum  einen  wurmstichigen  Apfel.    Eine  der 
häufigsten  Ursachen  des  habitqellen  oder  sich  öfter  wieder- 
hoienden  Abortus  bei  manchen  Frauen  ist  die,  dass  bei  dem 
zeugenden  Vater  die  syphilitische  Dyskrasie  noch  nicht  getilgt 
worden;   ich  habe  dieses  in  einem  früheren  Aufsatze  schon 
näher  entwickelt.    Ist  die  syphilitische  Vergiftung,  welche  auf 
die  Frucht  übertragen  worden,  noch  gering,  oder  ist  das  Kind 
kräftig  organisirt,  so  bringt  es  sein  Leben  .zwar  bis  zum  vol- 
len Ende  der  Schwangerschaft,    ist   aber  so  elend  und  ver- 
kümmert, dass  es  dia  Anstrengungen  des  Geburtsaktes  nicht 
aushallen  kann, sondern  während  derselben  und  durch  sie  stirbt. 
Ist  die  syphilitische  Vergiftung  der  Frucht  noch  geringer,  so 
dass    sie   auch  diese  Anstrengung  überlebt,   so  hält  sie  sich 
doch   nicht  lange  nach  der  Geburt;   sie  stirbt  am  2ten,  3ten 
bis  Sien  Tage  nach  derslben  und  zwar  in  Folge  grosser  Le- 
bensschwäche  und  Blularmuth  und  unter  der  Manifestation  von 
verschiedenartigen  Hautübeln  und  Exkoriationen.     Bei  noch 
geringerem  Grade  von  syphilitischer  VergiAung  bringt  es  das 
Rind  noch  weiter;  es  wird  zwar  klein  und  kümmerlich,  aber 
anscheinend  gesund  geboren,  und  erst  einige  Wochen  nach 
der  Geburt  treten  kutane  und  muköse  Erscheinungen  hervor, 
w^elche   deutlich   die   syphilitische  Vergiftung   darthun.     Die 
Kinder  dieser  letztgenannte^  Kategorie  sind  auch  diejenigen, 
welche  von  allen  den  an  Syphilis  congenUa  leidenden  Kin- 
dern am  leichtesten  gebeilt  werden. 

Bchrend  ArthW  Bd.  U.  U.l.  5 


Ueber  den  Einfluss,  welchen  die  Schwangersohftfl  uml 
Fruchl  erleidet,  wcun  eine  gesunde  Frau,  nachdeoi  sie  von 
einem  gesunden  Manne  schwanger  geworden,  von  primärer 
Syphilis  behaftet  wird,  kann  ich  noch  nicht  viel  sagen-,  ich 
habe  über  diesen  Gegenstand  noch  nicht  besondere  Nacblbr- 
schungen  angestellt  und  ich  muss  Ihnen  Dank  sagen,  da&s 
Sie  mich  auf  einen  Punkt  aurmerksam  gemacht  haben,  der 
wohl  eine  genaue  Untersuchung  verdient.  Nach  dem,  wns 
ich  bis  jetzt  darüber  weiss,  glaube  ich  nicht,  dass  die  unter 
solchen  Umständen  hinzugekommene  primäre  Syphilis  der 
Multer  auf  die  in  ihrem  Schoosse  lebende  gesunde  Frucht 
den  geringsten  EinQuss  ausübt  Ich  habe  mehrere  Frauen 
behandelt,  die  von  einem  nicht  an  syphilitischer  Dyskrasie 
leidenden,  Manne  geschwängert,  späterhin, durch  andern  ge- 
schlechtlichen Umgang  Schanker  und  in  Folge  dieses  Schankers 
syphilitische  Halsgeschwüre  und  Hautausschläge  bekamen  und 
•*-  doch  ganz  gesunde  Kinder  gebaren,  die  auch  nachher 
noch  gesund  blieben.  .Syphilitische  Mütter  gebären  gewobnUch 
„gesunde  Kinder,  wenn  der  zeugende  Vater  nicht  an  syphi- 
„lilischer  Dyskrasie  gelitten  hat;  syphilitische  Väter  aber  er- 
),zeugen  syphilitische  Früchte  bei  gesunden  Müttern,  ohne 
„diese  anzustecken.  Die  Väter  müssen  aber  an  syphilitischer 
„Dyskrasie  leidcin;  haben  sie  nur  rein  lokale  oder  primäre 
„Syphilis,  so  können  sie  zwar  auf  die  Mütter  die  primäre 
„Syphilis  Übertragen,  aber  nicht  vergiftenden  Binfluss  auf  die 
„von  ihnen  gezeugten  Früchte  ausüben.**  Das  ist  mein  Glaubens 
bekenntniss,  das  ich  mir  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  und 
aus  der  Vergleichung  tler  von  Anderen  berichteten  authen* 
tischen  Fälle  absirahirt  habe. 

6)  Welchen  Einfluss  hat  die  Syphilis  auf  die 
Gestaltung  der  Hautkrankheiten?  Wenn  wir  die  Haut- 
krankheiten in  zwei  grosse  Gruppen  theilen,  nämlich  in  die 
sogenannten  fieberhaften  Eruptionen  und  in  die  nicht -fieber- 
haften HautUbel,  so  wird  sich  bald  ergeben,  dass  auf  die  Ge- 
staltung der  ersteren  die  Syphilis  keinen  Einfluss  hat,- wohl 
aber  auf  die  Reaktion,  welche  der  Organismus  gegen  das  ein- 
gedrungene morbiflscho  Gift,  dessen  Blüthe  der  Ausschlac; 
ist,  durchzukämpfen  hat.  Ich  gestehe,  dass  die  von  Ihnen 
mir  hier  gestellte  Frage  eine  ganz  neue  Seite  berührt,    auf 
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die  ich  bis  jetzt  meine  Aufmerksamkeit  noch  nicht  hingerich- 
Icl  hatte.  Ich  habe  deshalb  auch  nicht  eigentlich  Fälle  ge- 
sammell,  um  hierüber  Auskunft  geben  zu  können,  obwohl 
meine  umfassende  Praxis  in  diesem  Zweige  unserer  Kunst  mir 
viel  Gelegenheit  dazu  geboten  haben  würde.  t)ennoch  finde  ich 
Iheils  in  meiner  Erinneräng,  besonders  aber  in  meinem  Noliz- 
buchc  einige  Fälle,  welche  zwar  zu  an'derm  Zwecke  aufge- 
zeichnet,  hier  aber  doch  dazu  dienen  können,  Ihneh  meine 
Ansicht  deutlich  zu  machen. 

Ilerrman  S.,  ein  Feldraessergehülfe,  21  Jahre  alt,  litt  an 
allgemeiner   SyphlHs,    welche  durch  ein  Ekthym   mit   Rupia 
gemischt  und  durch  impetigtnöse  Schorfe  auf  dem  Kopfe  sich 
kumi  l^Äb;  der  vorangegangene  pcimäre  Schanker,  so  wie  der 
\isiOTe  Verlauf  der  Krankheit  setzten  die  syphilitische  Natur  die 
SPS  Ausscb/ages  ausser  allem  Zweifel.     Der  Kranke  Übergab 
sich  meiner  Behandlung  und,  da  sein  Mund  von  vorangegan- 
genem Quecksilbergebrauch  etwas  aflizirt  zu  sein  schien  und 
der  Kranke  zugleich  über  Verstopfung  und   Appetitlosigkeit 
klagte,  so  verordnete  ich  ihm  milde  Abführmillel,  ferner  ein 
Gurgelvvasser  von  AlaunauHösung,  und  innerlich  das  Jodka- 
liura.     Dabei'besserte  sich  der  Zustand  zusehends;  der  Kranke 
bekam  Appetit  und  ein  etwas  frischeres  Aussehen,  aber  der 
Ausschlag  war  noch  nicht  beseitigt.     Nachdem  ich  den  Kran- 
ken 4  Tage  nicht  gesehen  halte,   wurde  ich  zu  ihm  gerufen; 
ich  fand   ihn  im  Bette  heftig  fiebernd,  über  Reissen  an  den 
Gliedern  und  über  Kopfschmerzen  klagend;    die  Zunge  war 
\%'ie   mit  Rahm   bedeckt  und  der  Kranke  halle   einen   eigen- 
thümlichen  Geruch    aus    dem  Munde,     Die  Haut  war   heiss, 
lurgeszirend ,   und,   was    mich    besonders    in  Verwunderung 
setzte,  vom  syphilitischen  Ausschlage  war  kaum  noch   eine 
Spur  zu  sehen.    Ich  erkannte  wohl,  dass  bei  dem  Patienten 
eine  andere  Krankheit  im  Anzüge  sei,  auf  die  ich  allein  mein 
Augenmerk  richtete,   indem  ich  die  Syphilis  ganz  unberück- 
sichtigt liess.    Nach  wenigen  Tagen  bekam  der  Kranke  einen 
Ausschh^^  besonders  auf  dem  Antlitze  und  dem  Obertheilc 
des  Körpers    und    es  erwies   sich  dieser  Ausschlag  bald  als 
modifizirte  Pocken.    Der  Ausschlag  kam  jedoch  sehr  zögernd 
zum  Vorschein  und  die  einzelnen  Pusteln  reiften  sehr  lang- 
sani.    Das  Fieber,  weiches  den  Ausschlag  begleitete,  war  seh^ 
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massig,  aber  eine  ungewöhnliche  Schwäche  und  ein  auflaU 
leodes  Zusammensinken  der  KrOAe  des  Körpers  gesellte  sich 
hinzu.    Die  Pusleln  heilten  zum  Theil;  zum  Theil  aber  wan- 
delten   sie   sich  in   kleine,   flache,   etwas    rupienartige   Ge- 
schwüre um,  und  es  bedurfte  einer  kräftigen,    tonisirenden 
Behandlung,  um  den  Kranken  aufreeht  zu  erhalten.    Als  der 
Pockenausbruch  geheilt  war  und  der  Kranke  wieder  herum* 
gehen  konnte,  bildeten  sich  nn  einzelnen  Stellen,  naajenllich 
an  der  innern  Fläche  der  Lenden  und  in  der  Kniekehle,  so  wie 
an    den   Knöcheln   Exkonationen   oder   eine   Art   Intertrigo, 
welche  sich  mit  dicken  impeliginösen  Schorfen  bedeckte.   An 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers   bildeten   sich  rundliche, 
Übel  aussehende  Geschwüre,  welche  sich  weniger  in  die  Tiefe 
als  nach  dem  Umfange  zu  ausbreiteten.     Auf  dem  Kopfe  er- 
hoben sich  kleine  Knoten  oder  Ilauttuberkeln ,  die  nicht  auf* 
brachen.    Es  war  dem  Kranken  inzwischen  von  seiner  eige- 
nen Familie  ein  älterer  Arzt  zugesendet  worden,  und  obgleich 
der  Kranke  zu  mir  das  vollste  Vertrauen  hatte,  so  konnte  er 
doch  aus  gewissen  Rücksichten  sich  dem  altern  Arzte   nicht 
entziehen  und  musste  sich  seiner  Behandlung  übergeben.    Ob- 
wohl der  Kranke  diesem  Arzte  seine  frühere  Syphilis,  so  wie 
den  Verlauf  der  Pocken  millheilte,  so  hielt  letzterer  doch  alle 
die  Ausschläge,  woran  der  Kranke  zu  der  Zeit  noch  litt,  nicht 
für  Syphilis,  sondern  für  einen  Nachschub  der  Pocken.      Ich 
muss  bemerken,    dass  dieser  Arzt  ein  Quecksilberfeind  war 
und   kein  anderes  Schema  von  Syphilis  im  Kopfe  hatte,  als 
dasjenige,  welches  einstmals  von  John  llunter  ausgegangen 
ist.    Der  Kranke  bekam  deshalb  Abführmittel  in  allen  mög- 
lichen Formen;   ausserdem  Bäder,  besonders  Schwefelbäder, 
und  da  diese  die  Krankheit  verschlimmerten,  und  der  Kranke 
namentlich  mit  dicken  Schorfen  bedeckt,  siech  und  abgemagert 
von  Warmbrunn  zurückkehrte,  so  wurde  noch  ein  Versuch  ge- 
macht, ihn  nach  Egerzu  senden,  um  ihn  dort  bis  in  den  Herbst 
hinein  die  Quellen  und  zugleich  die  Moorbäder  brauchen  zu 
lassen.    Dieser  Versuch  misslang  aber  ebenfalls;  der  Kranke 
kehrte  noch  elender  zurück,  wie  er  vorher  gewesen,  und  er 
liess  nun  mich  wieder  rufen.    Ich  fand  ihn  vollkommen  kahl- 
köpfig, mit  einem  Greisenanllitze,  mit  grossen  Geschwüren  in 
der  Nähe  der  Fussknöchel,  mit  chronischen  Anschwellungen 
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der  Mandeln,  zwei  dicken  Knoten  in  der  Zunge,  und  einem 
dicken   aus    Tuberkeln   bestehenden,   fast    der   Elephanliasis 
gleieheoden  Ausschlage  um  Unterh'ppe  und  Kinn.    Nach  dem, 
was  ich  von  dem  Kranken  wusste,  nach  dem  eigcnthtimlicben, 
charakterlosen  Gemische  aller  dieser  verschiedenen  Hautübel 
zweifelte  ich  nicht  an  der  syphilitischen  Natur  derselben,  und 
beschloss  daher,  dieser  Idee  gemäss  die  Behandlung  zu  füh- 
ren.   Da  der  Kranke  sehr  elend  war,  so  empfahl  ich  ihm,  im 
Bette  zu  bleiben;  ich  verordnete  eine  kräftig  nährende  Diät; 
gab  ihm  Morgens  und  Abends  eine  Dosis  Jodkalium  in  Auf- 
lösung und  dazwischen  3  Mal  täglich  jedes  Mal  1  —  U  Drach- 
men  Theer,  weiches  Mittel  ich,  beiläufig  gesagt,   in  Gallert- 
kapseln gefiint,  nehmen  lasse.      Dabei  besserte  sich  der  Zu< 
stand  zusehends;   die  Geschwüre  fingen  an   zu  heilen,   die 
Schorfe  beganneu  abzutrocknen  und  sich  zu  verlieren;    der 
Kranke  nahm  an  Kräften  zu  und  wordo  frischer  und  lebeü- 
diger.    ich  verordnete  nun  Gallerthäder,  und  als  der  Kranke 
anfing,  über  ein  drückendes  Gefühl  in  der  Brust  zu   klagen 
und  ich  annehmen  konnte,  dass  das  Jod  vielleicht  die  Ursache 
davon  sei,  liess  ich  dasselbe  weg  und  gab  das  Aurum  n(^ 
tranatO'^nuriatieum  zu  %  Grau  erst  ein  Mal  und  dann  zwei 
Mal  täglich,  indem  ich  ailmälig  bis  zu  |  Gran  stieg.     Dieses 
Mittel  halte   in  der  That  eine  wunderbare  Wirkung.    Schnell 
heilten  sämmtiicfae  Geschwüre,  die  Tuberkeln  verloren  sich 
und,  was  die  Hauptsache  war,  der  Kranke  wurde  kräftig,  seine 
Haut  bekam  ein  frisches  Aussehen,  und  nachdem  der  Kranke 
das  Gold  3  Wochen  gebraucht  hatte,   konnte  ich  ihn  für  ge«- 
hcilt  erklären.     Ich  habe  den  Kranken  seitdem  nicht  wieder 
gesehen,    vermuthe  aber,  dass  die  Heilung  von  Dauer  gewe- 
sen sein  muss,  weil  der  Kranke  bei  dem  grossen  Zutrauen, 
das  er  zu  mir  hatte,   sich  wohl  wieder  an  mich  gewendet 
haben  würde. 

In  diesem  Falle  also  war  konstitutionelle  Syphilis  vorhan* 
den,  als  die  Pocken  ausbraphen;  dic.Pocken  bewirkten  einen 
momentanen  Stillsland  der  Syphilis;  sie  selbst  zeigten,  ver^ 
mutblich  in  Folge  der  Schwächung,  welche  die  Konstitution 
durch  die  Syphilis  und  vielleicht  auch  durch  den  vorangegan- 
gene Gebrauch  des  Merkurs  erlitten  halte,  vermuthlich  aber  auch 
in  Folge   der  uns  noch  unbekannten  Umänderung,   die  das 
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Blut  bei  allgemeiner  syphitHiscben  YergiftuDg  erleidet,  einen 
schleppenden,  schleichenden  Verlauf,  weil  die  Reaktion  des 
Körpers  gegen  das  in  ihn  eingedrungene  Pockengifl  keine  so 
kräftige  und  normale  war,  wie  sie  sonst  bei  nicht  kranl^en 
Körpern  einzutreten  pflegt.  Nachdem  die  Pocken  vorüber 
waren,  begann  sogleich  ein  stärkerer  Trieb  des  syphilitischen 
Giftes  nach  der  Plaut,  wenn  ich  mich  dieser  etwas  mechani- 
schen Ausdrucksweise  bedienen  darf,  und  es  trat  eine  Ver- 
schlimmerung der  syphilitischen  Hautaflektion  ein,  die  viel- 
leicht,  wenn  die  Pocken  sich  mcht  liinzugesellt  hätten,  nicht 
eingetreten  wäre.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  in  derselben 
Wohnung,  wo  dieser  Kranke  sich  befand ,  noch  ^wei  andere 
junge  Männer  von  den  Pocken  ergriflen  wurden,  dass  aber 
bei  diesen  die  Krankheit  ganz  normal  und  regelmässig  v^lief, 
ohne  dass  ttbele  Folgen  zurückbiieben. 

Was  Scharlach  und  Masern  betrifft,  so  habe  ich  noch 
keinen  Beweis  in  Händen,  der  mir  dazu  dienen  könnte,  etQ 
Urtheil  zu  fällen,  ob  dieselben  einen  Einfhiss  auf  vorhandenie 
Syphilis  haben  oder  nicht.  Ich  glaube  aber  mit  Becht  anneh- 
men zu  dürfen,  dass,  wenn  Kinder,  die  an  allgemeiner  Syphi- 
lis leiden,  von  Scharlach  oder  Masern  befallen  werden,  der 
Ausgang  ein  trauriger  sein  wird,  weil  diese  Krankheiten 
Überall,  wo  sie  einen  kachektisohen  Boden  oder  ein  dyskra- 
sisches  Blut  antreffen,  einen  tödüichen  Ausgang  zu  nehmen 
pflegen. 

Was  nun  die  nicht-fieberhaften  Hautausschläge  betrifft, 
so  kann  die  von  Ihnen  aufgestellte  Frage  von  einem  doppelten 
Gesiohlspunkle  ausgehen,  nämlich:  1)  welchen  Einfluss  haben 
diese  Hautausschläge  auf  die  Syphilis,  und  2)  weichen  Rinfluss 
hat  die  Syphilis  auf  diese  Hautausschläge?  Bei  dem  chroniseben 
Verlaufe,  bei  der  sehr  Jangen  Dauer  vieler  dieser  Hautausschläge 
kann  es  wohl  kommen,  dass  Menschen,  die  an  pnmärer  oder 
allgemeiner  Syphilis  leiden,  durch  Ansteckung  einen  nicht- 
syphilitischen  Ausschlag,  z.  B.  Krätze,  Grind  u.  dgl.  bekom- 
meo  können. 

Der  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Hautausschläge  ist  im 
Allgemeinen  ein  sehr  verderblicher;  die  Impeliginen  sowohl, 
wie  alle  Leproden  werden  dadurch  verschlimmert  und  hart* 
uäcktg.    Gewöhnlich  werden  die  bis  dabin  eiofachen  Formen, 
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z.  B.  eio  einfaches  Ekxein,  eine  einfaehe  Impetigo  oder  Pso* 
rtasis  durch  das  HiDzukommea  von  Syphilis  zu  widrigem  ver- 
zerrlen  Formen  koinplizirt,' und  gvade  diese  Verzerrung  der 
ursprüDglicb  einfachen  Form  ist  meistens  ein  charakterislisebes 
MeH&mal'  der  syphilitischen  Beimischung.  Ich  erlaube  nur« 
was  vielleicht  nicht  ganz  hierher  gehört,  hei  dieser  Gelegen* 
boil  noch  einmal  zu  bemerken,  d«iss  ich  den  Theer,  in  Substanx 
gereicht,  zugleich  neben  dem  Gebrauch  des  Jodkaliumft,  den 
Jodquecksilbers,  des  rotben  Prazipitals  und  des  Goldes  viel 
wirksamer  und  kräftiger  gefunden  habe,  als  die  Sarsaparilla 

Dass  es  auch  von  nachlhoiliger  Einv^irkung  sein  mUsse, 
wenn  chronische  Hautausschläge  zu  Syphilis  hinzukommen, 
tässi  sich  denken,  und  die  Erfahrung  hat  es  auch  bestätigt, 
leb  habe  3  Mal  den  Fall  erlebt,  dass  ein  an  Scl>ankcr  leideik- 
der  Kranke  die  Krätze  bekam;  das  SchankergeschwUr  ver» 
schlimmerte  sich  sogleich  und  die  Heilung  wurde  sehr  sohwie* 
rig}  denn  das  Jucken,  das  bald  auch  bis  über  die  Genitalien 
hinaus  sich  ausdehnte,  rief  einen  Reixungszusland  in  dem  Ge- 
schwür hervor,  so  dass  das  Geschwür  ein  übles  Aussehen  be* 
kam.  In  einigen  andern  Fällen  geseUle  sich  Krätze  zu  allge- 
meiner Syphilis  hinzu,  und  ich  bemerkte,  dass  dadurch  der 
Trieb  der  Syphilis  nach  der  Kutis  beschleunigt  und  gesteigert 
wurde;  es  bildeten  sich  alsdann  immer  sehr  üble  Ausschläge, 
H)it  denen  man  bisweilen  Jahre  lang  zu  kämpfen  hat,  die  man 
doch  nicht  im  Stande  ist,  gründlich  zu  heilen.  Welchen  Ein« 
fluss  die  ächte  PQrri§0  fava$a  auf  die  Syphilis,  oder  die  Sy« 
philis  auf  sie  bit,  habe  ich  bisher  noch  nichi  ermitteln  kdi^ 
nen.  Ich  vertnulhe  aber,  dass,  da  der  ächte  Favus  eine  pa- 
rasitische Krankheit  ist,  sie  wohl  ihren  Verlauf  diirchnKichoa 
wird,  ohne  sich  von  einer  allgemeinen  syphilitischen  Infeklioa 
inQuenziren  zu  lassen,  und  ebenso  glaube  ich  auch,  dass  der 
iichie  Favus  als  rein  örtliches  Uebel  auf  die  syphililisohe  lo* 
feküon  nicht  vcm  Einfluss  sein  kann.  Die  Erfahrung  muss 
jedoch  hierüber  noch  entscheiden. 

7)  Welch,e  llaassregeln  sind  für  die  wirksam- 
sten zu  erachten,  um  der  immer  weitern  Verbrei- 
tung der  venerischen  Krankheit  entgegenzutreten? 
Ware  es  möglich,  überall  die  Prostitution  zu  tilgen,  so  wäre 
das  das  geeignetste  Mittel.     Es  ist  dieses  aber  ein  pium  de^ 
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siderkm  und  wird  auch  immer  ein  solches  bleiben,  denn  die 
Prostitution  ist  die  traurige,  aber  nothwendige  Folge  unserer 
verwickelten  sozialen  Verhältnisse.  Ihre  Frage  stellt  sich 
praktisch  eigenlh'cb  so:  welches  sind  die  wirksamsten  Mittel, 
um  der  Prosttilution  Einhalt  zu  thun,'und,  wenn  ihr  nicht  Ein- 
halt gethan  werden  kann,  sie  so  zu  beaufsichtigen,  dass  durch 
sie  die  venerischen  Uebel  nicht  verbreitet  werden?  Es  ist 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass,  wenn  diese  Quelle  ider 
Verbreitung  verstopft  oder  zum  Versiegen  gebracht  wird,  der 
venerischen  Krankheit  da,  wo  sie  in  das  Familienleben  hinein- 
geschleppt  worden,  zuverlässig  und  l\atd  ein  Ziel  gesetzt  wer- 
den kann.  Es  ist  sehr  schwer  zu  sagen,  welche  Maassregeln 
zu  treffen  seien,  um  der  Prostitution  entgegen  zu  treten.  Es 
hängt  dieses  von  der  Lokalität,  den  Lebensgewohnbeiten,  dem 
Fremdenverkehr,  der  Wohlhabenheit  und  Beschäftigung  der 
Bevölkerung,  dem  Klima  u.  s.  w.  ab,  und  ich  werde  Gelegen- 
heit nehmen,  das,  was  ich  über  Beriin  in  dieser  Beziehung 
zu  sagen  habe,  in  Beantwortung  Ihrer  letzten  Frage  zusam- 
menzufassen. Die  Syphilis  mit  ihren  traurigen  Folgen  greift 
so  tief  in  das  Wohl  der  Familien  ein  und  hat  einen  so  grossen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  kommenden  Generationen,  dass 
sie  wirklich  eine  weit  grossere  Rttoksichtsnahme  der  Regie- 
rungen verdient,  als  manche  ansteckende  Krankheit,  gegen 
welche  die  strengsten  Quarantänen  und  die  ängstlichsten  Pro- 
hibilivmaassregein  mit  einem  ungemeinen  Aufwände  von  Ko- 
sten und  menschlichen  Kräften  in  Anspruch  genommen  wer- 
den. Wenn  auch  gegen  die  Verbreitung  der  Syphilis  Absper- 
niogsmassregeln  nicht  möglich  sind,  so  kann  doch,  namentlich 
in  Betracht,  dass  die  Prostitution  die  Hauptquelle  der  veneri- 
achen  Krankheilen  ist,  durch  gemeinsames  Zusammenwirken 
der  Regierungen  aller  gebildeten  Länder  sehr  viel  getlian 
werden. 

a)  Es  muss  überall  die  Prostitution  auf  die  engsten  Gren- 
zen zurückgewiesen  und  viel  strenger  und  sorgfälliger  über- 
wacht werden,  als  es  bisher  geschehen  ist. 

b)  Es  müssen  die  Prostitutionshiuser,  so  weil  sie  gestat- 
tet werden,  unter  Aufsicht  eines  gewissenhaften,  kcnntniss« 
reichen  und  erfahreneu  Arztes  gestellt  sein,  welcher  aber 
polizeiliche  Gewalt  haben  muss. 
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c)  Die  Prostitutionshäuser,  weiche  leider  gestattet  werden 
müssen,  und  die  darin  befindlichen  Dirnen  mUssen  nicht  zu 
bestimmten  Zeiten,  die  schon  im  Voraus  festgestellt  sind,  un« 
(ersucht  werden,  sondern  zu  unbestimmten  Terminen,  zu  je- 
der beliebigen  Zeit  und  viel  öfter,  als  es  bisher  geschehen. 

d)  Geheime  Prostitution,  nämlich  solche,  die  sich  der 
ärztlicb-poiizeilichen  Aufsicht  entzieht,  muss  mit  der  unnach- 
sichtlichsten  Strenge  verfolgt  werden. 

e)  Es  mtlssen  überall,  in  allen  sehr  bevölkerten  Städten 
Heilanstalten  fbr  SyphiHlische ,  wo  diese  freieBehandlung 
und  allenfalls  freie  Arznei  erlangen  können,  eröffnet  wer- 
den.  Es  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  weniger  bemittelten 
Klassen  nur  so  lange  für  sich  sorgen  können,  als  sie  gesund 
sind.   Sind  sie  erkrankt  und  macht  ihre  Krankheit  irgend  einen 
aussergewdliii/rcben  Kostenaufwand  noth wendig,  so  gerathen 
sie  in  Sorgen  und  Verlegenheit  und  schleppen  daher  ihr  Uebel 
so  fange  herum,  bis  es  gar  zu  eingreifend  geworden.    Fänden 
sie  eine  Zuflucht,   wo  sie  freie  Behandlung  und  freie  Arznei 
finden,  ohne  dass  sie  nölhig  haben,  erst  den  Weg  durch  viele 
Behörden  durchmachen  zu  müssen,  und  ohne  dass  sie,  ausser 
unter  den  allerdringendslen  Umständen,  in  ein  Krankenhaus 
eingesperrt  und  dadurch  in  ihrem  Gewerbe  gehindert  wer- 
den,  80  würden  sie  ganz  sicherlich,  angetrieben  durch  den 
Instinkt  der  SelbsterhaHung ,  nicht  anstehen,   so  schnell  als 
möglich  sich  der  so  liberal  dargebotenen  ärztlichen  Hülfe  ^u 
bedienen. 

f)  Dadurch  schon  wird  sehr  viel  Unheil  verhütet  wer- 
den; es  wird  dann  nicht  mehr  zu  eingewurzelten,  vernach- 
lässigten venerischen  Uebeln  kommen,  wie  man  sie  häufig 
sieht;  der  Kranke  wird  frühzeitig  über  seinen  Zustand  und 
über  die  traurigen  Folgen,  die  derselbe  mit  sich  führen  kann, 

aufgeklärt  und  er  wird  sodann  nicht  so  leicht  die  Ursache 

einer  weitem  Infektion  werd^. 

g)  Es  müssen  also  in  allen  bevölkerten  Städten  soge- 
nannte Polikliniken  oder  Dispensatorien  lediglich  für  Syphilis 
und  Hautkrankheiten  eröffnet  werden,  in  denen  Jeder  zu  be- 
stimmten Stunden  ärztliche  Hülfe  und  wo  möglich  auch  freie 
Arznei  findet,  ohne  dass  er  vorsorglicher  Atteste   oder   be- 
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sonderer  Mandate  bedarf,  deren  llerbeiscbaffung  ihn  bei  der 
Nalur  seines  Uebels  in  grosse  Voriegenheil  setzen  wUrdc. 

h)  Die  anbulalorischen  Kliniken  mUsslen  unter  denselben 
Aerzlen  stehen,  welche  die  polizeiliche  Aufsicht  über  die  Pm- 
slilulionsbäuser  führen,  damit  es  ihnen  möglich  werde,  die 
heimliche  Prosdlulion  bosser  aufzuspüren  und  sie  mit  grosse- 
rem Nachdrucke  zu  verfolgen. 

t)  Bei  jeder  frischen  Infektion«  die  in  der  ambulatorischen 
Klinik  sich  darslellt,  muss  der  Arzt  inquisitorisch  verfahren; 
er  muss  zu  ermitteln  suchen:  1)  bei  welcher  (lelegenheil  und 
in  welchem  Lokale  die  lufeklion  stattgefunden,  und  2)  von  wem 
sie  geschehen  ist.  Er  wird  bald  die  Erfahrung  machen,  dass 
alle  männliche  Kranken  meist  offenherzig  nach  ihrem  besten 
Wissen  darüber  Auskunft  geben;  bei  den  weiblichen  Kranken 
wird  es  ihm  freilich  nicht  so  leicht  gelingen,  ein  offenes 
Gesländniss  zu  erlangen.  Diese  Nachfragen  werden  aber  doch 
sehr  oft  dazu  führen,  heimliche  Prostitution  und  deren  Schlupf- 
winkel aufzufinden  und  diejenigea  Personen,  von  denen  die 
Ansteckung  ausgegangen,  in  Obhut  zu  nehmen* 

k)  Sind  dieses  Personen,  die  den  wohlhabenden  Standen 
angehören,  so  muss  ihnen  auf  achickUcfae  Weise  eine  Privat- 
anzeige  zukommen,  dass  von  ihnen  wahrscheinlich  eine  An- 
steckung ausgegangen,  und  sie  müssen  gewarnt  werden,  ihrer 
eigenen  Gesundheit  wegen  und  um  weitere  Ansteckung  zu 
verhüten,  arztliche  Behandlung  zu  suchen.  Sind  die  Per3<^ 
ncn,  von  denen  die  Ansteckung  ausgegangen,  aber  uukemit 
telt  oder  gehören  sie  zu  den  Proletariern  oder  auch  nur  zur 
dienenden  Klasse,  so  muss,  auf  die  Anzeige  dos  Arztes,  die 
Polizei  das  Recht  haben,  solche  Personen  zur  Untersuchung 
zu  stellen,  und,  falls  sie  syphilitisch  befunden  werden,  ent- 
weder in  einer  Anstalt  oder  auf  andere  Weise  einer  ärzlh- 
chen  Behandlung  zu  unterwerfen. 

/)  Befmden  sich  die  Persooien,  von  denen  die  Ansteckung 
ausgegangen  ist,  nicht  an  demselben  Orte,  so  muss  nach  dcifi 
fremdem  Orte  hin  an  die  dortige  Aufsichtsbehörde  eine  Anzeige 
ergeben,  worauf  von  dieser  Behörde  mit  den  hier  beaeichneien 
Personen  ganz  auf  dieselbe  Weise  verfahren  werden  muss, 
und  es  müssen  sich  die  Regierungen  aller  gebildeten  Länder 
Europas  in  dieser  Beziehung  gegenseitig  die  Hände  reichen. 
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Diese  hier  vorgeschlagene  Einrichtung  wirkt  langsam, 
aber  sie  ii^irkl  siober,  und  in  der  Thal  scheint  mir  ein  ande- 
res Mittel  nicbt  denkbar,  um  hei  tinsern  sozialen  VcrbällDts- 
seo  der  Verbreitung  der  Syphilis  entgegenzutreten. 

8)  Wie  gestaltet  sich  in  Berlin  die  Prostitution 
und  was  i%l  gegen  dieselbe  zu  thuu  und  welche 
Kontrole  über  dieselbe  ist  möglich?  In  Berlin  sind 
mit  dem  1.  Januar  1846  alle  bis  dahin  noch  liiensirt  gewese- 
nen Bordelle  aufgehoben  und  überhaupt  das  Betreiben  der 
Prostitution  unter  polizeilich-ärztlicher  Beaufsichtigung  zurück« 
gewiesen  worden.  Alle  Prostitution,  die  sich  hier  in  Berlin 
befindet,  ist  demnach  eine  hoimiiche  und  fahrt  alle  die  trau- 
rigen Folgen  mit  sich,  die  eine  solche  auch  in  andern  grossen 
Slädlen  zu  haben  pflegt.  Zwar  sind  die  bisher  in  Berlin  von 
banden  gewesenen  lizensirten  Bordelle,  da  die  eleganten  längst 
scäoQ  aiifgehoben  gewesen  sind,  nur  von  den  niedern  Stän- 
den besucht  worden,  aber  grade  für  diese  Klassen  war  eine 
polizeiliche  Beaufsichtigung  von  der  grdssten  Nolhwendigkeit. 
Die  Prostitution  der  höhern  Klassen  trägt  wenigstens  den 
Schein  des  Anstandes  und  der  Sitte,  und  die  dadurch  zu 
^^gp  gebrachten  venerischen  Uebel  werden  niemals  zu  sehr 
bösen  Formen  ausarten,  weil  der  Wohlhabende  gewöhnlich 
schnell  ärztliche  Hülfe  nachsucht  und  mit  Ruhe  seiner  Heilung 
obliegen  kann.  Wird  auch  für  die  niedern  Klassen  die  Pro- 
stilutioQ  der  polizeilichen  Aufsicht  entzogen,  wandelt  sich 
also  aoch  für  diese  Klassen  die  sogenannte  öffenilicho  oder 
autorishrte  Prostitution  in  eine  heimliche  um,  so  wird  sie  bald 
dasjenige  Gewand  umnehmen,  welches  Brutalität,  Schmutz, 
Mangel,  ünflätherei  und  bestialische  Leidenschaften  ihr  nur  um^ 
zuhängen  vermtSgen.  Dass  die  bösartigsten  und  soheusslich^ 
sten  Formen  von  Syphilis  daraus  hervorgehen  müssen,  ist  un» 
zweifelhaft,  und  rechnet  man  noob  hinzu,  dass  hier  in  BorKn. 
seitdem  diese  Stadt  der  Mittelpunkt  von  5  grossen  Eisenbahn« 
Itnien  geworden  ist,  die  Fhiktuation  der  Fremden  in  sehr 
grossem  Maasse  sich  gesteigert  bat,  so  wird  man  nicht  verwun- 
dert sein,  schon  jetzt  die  traurigen  Folgen  dieser  übereilten 
Aufhebung  der  Bordelle  hier  in  Berlin  hervortreten  zu  sehen. 
Dazu  kommt,  dass,  seitdem  die  Bordelle  aufgehoben  und  noch 
keine  andere  Beaufsichtigung  der-nun  vorhandenen  heimlichen 
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Prostilution  ao  deren  Stelle  getreten  ist,  alle  Kontrofe  Über 
die  Verbreitung  der  Syphilis  und  deren  Quellen  aufgehört 
hat.  Die  Lizensirung  von  Bordellen  ist  ein  trauriger  Nothbe- 
heir,  aber  da  wir  unsere  sozialen  Verhältnisse  nicht  umge- 
stalten können,  in  der  die  Prostitution  immer  bestehen  und  allen 
gegen  sie  gerichteten  Polizeimassregeln  entgehen  wird, so  würde 
es  besser  sein,  dasUebel,  dern  man  nicht  abhelfen  kann,  unter 
strenge  Aufsicht  zu  stellen  und  mit  der  Zunahme  der  Bevöl- 
kerung in  Berlin  und  mit  der  Steigerung  der  Frequenz  von 
Fremden  lieber  die  Anzahl  der  unter  polizeiliche  Aufsicht  ge* 
stellten  Bordelle  zu  vermehren,  als  sie  aufzuheben. 

Die  Grtinde,  weshalb  man  hier  in  Berlin  die  Bordelfe 
aufgehoben  hat,  sind  offenbar  die  einseitigsten  von  der  Well. 
Man  hat  gesagt: 

ä)  Die  Bordelle  erfüllen  ja  ihren  Zweck  doch  nicht^  d.  h. 
sie  schützen  ja  doch  nicht  vor  geheimer  Prostitution  und  vor 
Verführung  -, 

b)  Eben  so  wenig  schützen  die  Bordelle  vor  Verbreitung 
der  Syphilis,  denn  diese  Krankheit  verbreitet  sich  weit  mehr 
ausserhalb  der  Bordelle,  als  innerhalb  derselben; 

c)  £s  sei  der  Polizei  efnes  christlichen  Staates  unwürdig, 
das  Laster  in  Schutz  zu  nehmen;  es  müsse  die  Polizei  viel- 
mehr das  Laster  verfolgen,  wo,  wann  und  in  welcher  Gestalt 
es  sich  auch  zeigt.  Es  könne  einer  christlichen  (?)  Polizei 
nicht  zugemuthet  werden,  eine  unverständige  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebs  durch  Tolerirung  und  Beaufsichtigung  von 
Bordeilen  gut  zu  heissen  und  zu  befördern; 

d)  Die  Bordelle  wirken  nicht  nur  demoralisirend  auf  die 
nächste  Umgebung  und  auf  Diejenigen,  die  sie  besuchen,  son- 
dern auch  vergiftend  auf  die  heranwachsende  Jugend,  die  leicht 
verführt  wird,  ihre  Freuden  in  den  Bordellen  zu  suchen,  uod 
die  damit  moralisch  und  körperlich  zu  Grunde  geht; 

e)  Die  Bordelle  werden  der  Sammelplatz  alles  Lasters, 
der  Sitz  der  Diebeshehlerei,  des  Betrugs,  und  der  Pfuhl  aller 
der  Scheusslichkeiten,  welche  theiis  den  Abschaum,  theils  den 
Bodensatz  unserer  geseliscba filichen  Zustände  bilden. 

Darum  müssen  die  Bordelle  aufgehoben  werden  und  darum 
sind  sie  hier  in  Berlin  aufgehoben  worden.  Aufgehoben? 
Nein,  sie  existiren  nach  wie  vor!  Nur  die  polizeiliche  Aufsicht 
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isl  ihnen  entoogen.  Sie  existiren  nach  wie  vor,  uod,  da  sie 
a\le  List  aufbieten  milssen,  den  Verfolgungen  der  Polizei  zu 
entgehen,  so  wandein  sie  sich  in  geheime  Höhlen  um,  wo 
die  Prostitution  mit  dem  Lasier  und  der  Unflätherei  in  noch 
viel  innigerm  Bunde  einhergeht,  als  in  den  früher  beaufsich- 
tigten Bordellen. 

Es  lässt  sich  gegen  die  hier  staltgehabte  Aufhebung  der 
lolerirlen  Bordelle  sehr  viel  sagen;  es  sind  die  oben  erwähn- 
ten Gründe,  die  man  für  die  Massregel  aufgestellt  hat,   sehr 
leicht  zurückzuweisen,   aber  es  würde  mich  dieses  zu  weit 
von  Ihrer  Frage  wegführen.     Ich  habe  blos  zu  sagen,  dass, 
seitdem  diese  llassregel  hier  durchgeführt  worden,   es  kei- 
nerlei Kontrole  über  die  Zu-  und  Abnahme  der.  Prostitution 
und  der  Syphilis  bei  uns  mehr  giebt.    Man  will  der  Prostitu- 
tion ein  Ziel  salzen,  indem  man  jedes  hier  in  Berlin  nicht-ge- 
hörne  Frauenzimmer,  das  eine  bestimmte  Beschäftigung  nicht 
nachweisen  kann,  so  wie  jeden  müssig  umhergehenden  Mann 
mit  unerbittlicher  Strenge  aus  Berlin  weist.     Abgesehen  da- 
von, dass  diese  Massregel  nur  die  niedern  Klassen  trifft,  die 
wohlhabenden  aber  fast  gar  nicht,   so  wird   sie   durch   die 
neuen  Verkehrsverhältnisse,  in  die  Berlin  seit  Eröffnung  von 
fünC  grossen  Eisenbahnen  geireten  isl,  so  wie  besonders  durch 
den  tagtäglich  sich  steigernden  und  aller  polizeilichen  Aufsicht 
spottenden  Wechsel  von  ab-  und  zuströmenden  Fremden  bei- 
derlei Geschlechts  vollständig  paralysirt.     Man  hat  ferner  die 
Einrichtung  $i;etroffen,  dass  diejenigen  Frauenzimmer,  die  der 
Prostitution  verdächtig  oder  Ufoerführt  oder  mit  Syphilis  be- 
haftet nach  der  Gharite  gebracht  worden  und,  als  in  Berlin 
geboren,  nicht  ausgewiesen  werden  können,  recht  oft  zur  Un- 
tersuchung sich  steilen  müssen.     Dass  diese  Massregel  eine 
sehr  unvollkommene  und  unzulängliche  ist,  wird  Jeder  leicht 
ersehen,  der  die  Verhältnisse  eiuer  grossen  Stadt  genau  kennt. 
—  Um  endlich  die  Zu-  und  Abnahme  der  Syphilis  in  Berlin 
zu  ermitteln,  ist,  wie  schon  angegeben,   seit  1846  jeder  in 
Berlin  praktisirende  Arzt  angewiesen,  am  Ende  eines  jeden 
Vierteljahrs  über  die  Anzahl  der  von  ihm  behandelten  syphi- 
litischen   Kranken    und    über    die  vorzugsweise    vorgekom- 
menen Formen  einen  ofBziellen  Bericht  an  die  Polizei  abzur 
statten,     lieber  diese  Massregel  muss  erst  der  Erfolg  entschei- 
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den;  ich  verspreche  mir  sehr  wenig  davon.  Sehoncter  bereits  an- 
geführte  ümstnnd,  dcHs  derselbe  syphiHlischErkraukle  während 
der  langen  Dauer  seiner  Krankheil  oft  von  einem  Ar/tc  zum 
andern  lauf!  und  dann  von  mehrern  Aerzten  zugleich  aufge- 
führt wird;  ferner  der  Umstand,  dass  mit  dem  zunehmeoden 
Eisenbahnverkehr  viele  Syphilitische  aus  den  Provinzen  und 
den  benachbarten  Städten  nach  Berlin  kommen,  um  die  Aerzte 
daselbst  zu  konsultiren,  sich  aber  gewöhnlich  Rlr  Berliner 
ausgeben,  —  muss  diese  Quartalberichte,  .wenn  sie  >YirkHcb 
getreulich  abgefassl  werden,  besonders  in  Bezug  auf  die  nu- 
merischen  Data  zu  den  unzuverlässigsten  machen,  die  es  nur 
geben  kann. 

Hiermit  schiiesse  ich  die  Beantwortung  Ihrer  acht  Fragen 
und  ich  muss  Sie  um  Entschuldigung  bitten,  wenn  ich  mich 
m  denselben  hier  und  da  habe  gehen  lassen,  und  nicht  sy- 
stematischer und  konziser  verfahren  bin;  aber  Ihre  Fragen 
betreffen  Punkte  von  so  grossem  Interesse,  dass  ich  glaubte, 
mich  ganz  ungezwungen  aussprechen  zu  milssen.  Ich  häUe 
wohl  gewtlnscht,  Ihnen  noch  positivere  Data  vorlegen  zu  kön- 
nen, aber  ich  besitze  deren  jetzt  noch  nicht  in  grAssertn 
Maasse.  Was  wir  an  Literatur  über  Prostitution,  Bordellwe- 
sen und  Verbreitung  der  Syphilis  besitzen,  ist  Ihnen  bereits 
bekannt  geworden,  und  ich  brauche  davon  nichts  hinzuzufil- 
gen.  Ihren  Arbeiten  den  besten  Erfolg  wünschend,  empfehle 
ich  mich  Ihnen  etc.  etc. 


U.   Kritische  Analyse. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  im  grossen  Krankenbaose  zu 
Wien,  nach  dem  Berichte  des  Dr.  Drazic.    Mit  Bemer- 
kungen vom  Herausgeber  dieses  Archivs. 

Dieser  Bericht  befindet  sich  in  den  Österreichischen  Jahr- 
büchern vom  Juni   1846  und  bezieht  sich  blos  auf  die  Ab- 
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iheitung  für  Männer,  die  jShrNch  über  1000  Kranke  aufnimmt. 
Die  meisten  Kranken  wurden  im  Augusl(115),  die  wenigsten 
im  Mai  (50)  aufgenommen.    Woher  dieses  komme,  lässt  sich 
eben  so  wenig  genau  bestimmen  als  worauf  es  beruhe,  dass 
zu  gewissen  Zeiten  die  syphiliüschen  Formen  mehr  Tendenz 
zur  Heilung   zeigen  als  zu  andern.     Auch  der  Herausgeber 
dieses  Archivs    bat   gefunden,    dass  in  den  Sommermonaten 
und  in  den  Wintermonaten  die   primären  venerischen  Krank- 
heiten häufiger  sich  einstellen  als  in  den  Frühlings-  und  Herbst- 
monaten, und  er  bat  sich  dies  ganz  einfach  daraus  erklärt, 
dass  in  den  Wintermonaten   in   grossen  Städten   durch   die 
Tanzböden,  Maskeraden,  sogenannten  Kränzchen,  Picknicks 
und  verschiedene  andere  Vergnügungen  ganz  besonders  Ge^ 
legenbeii  zur  Hurerei  und  folglich   zur  Ansteckung  gegeben 
wird,  und  was  die  Sommermonate  betrifft,  so  tragen  einerseits . 
ebeafalls  die  in  diesen  Monaten  eröffneten  sogenannten  Som- 
mer- oder  Gartenvergnügungen,  Landpartbieen  u.  dgl.,  so  ^ie 
andererseits  der  im  Sommer  eintretende  grössere  Zu-  und 
Abfloss  von  Fremden,  welches  Alles  im  Frühling  und  Herbst 
nicht  stattfindet,  die  Schuld  der  grössern  Verbreitung  der  Sy<» 
philis.    Möglich  und  wahrseheinlich^  dass  in  den  sogenannten 
Wein\ändern,   die  meistens  katholisch  sind,    das  Verhältniss 
sich  anders  stellt,  indem  die  Vergnügungen  der  Weinlese  und 
die  vielen  katholischen  Feste,  z.  B.  das  Karneval,  wohl  auch 
einigen  Einfluss  haben  werden.  —  Im  Allgemeinen  erklärt  der 
Bericht  den  Charakter  der  syphilitischen  Aflektionen  für  mild 
und  gutartig;  auch  wir  finden  die  Syphilis  im  Aligemeinen 
mild    und   gutartig,    wundem   uns   aber  über  die  Beweise, 
welche  der  Bericht  dafür  aufstellt.      „Denn  für's  Erste,    sagt 
der  Beriehly  ist  die  Anzahl  der  Fälle  von  sekundärer  Syphilis 
sehr  gering,  die  Fälle  der  sekundären  Syphilis  verhalten  sich 
nSmUch  zu  den  primären  Erkrankungen  wie  1  zu  22,   und 
zweitens  ist  der  Brand   nur   selten   und   fast  immer  nur  in 
Folge  von  Vernachlässigung  oder  unzweckmässiger  Behandlung 
vor  dem  Eintritt  in's  Krankenhaus,   oder  aber  bei   kachekti« 
sehen  Individuen  aufgetreten.*^  —  Wir  begreifen  nämlich  nicht, 
wie   der  Berichterstatter   zu   dem  Verhältniss    von  1  zu  22 
kommt,  wenn  die  nähere  Angabe  nicht  noch  später  folgt.    Hat 
der  Berichterstatter  dieses  Verhältniss  der  sekundären  zu  den 
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prioiüren  Zufälleo  blos  aus  den  im  Krankenbaase  behandeU 
len  Fallen  entnommen,  d.  h.  ist  von  22  im  Krankenhause  an 
primärer  Syphilis  fiehandellen  nur  1  sekundär-sypbilitiscb  ge- 
worden, so  wäre  dieses  nur  ein  Beweis  für  die  TrefTlichkeil 
des  Heilverfahrens,  für  weiter  aber  niehls,  obwohl  dem,  wie 
wir  bei  allen  Hospitälern,  so  auch  hier  in  Berlin,  uns  über- 
zeugt haben,  niemals  grosser  Glaube  beizumessen  ist.  Unsere 
Charite  in  Berlin,  so  wie  jedes  andere  Krankenhaus,  enllässl 
Jahr  aus  Jahr  ein  eine  Menge  an  primärer  Syphilis  Erkrankt- 
gewesener  als  geheilt,  verliert  sie  aber  dann  aus  den  Augen 
und  weiss  meistens  nicht,  welches  der  fernere  Erfolg  der 
Kur  gewesen.  Wir  bekommen  sehr  oft  Kranke  an  allgemei- 
ner Syphilis  leidend,  welche  wegen  primärer  Syphilis  in  der 
Charite  behandelt  und  von  dort,  als  geheilt  entlassen,  aufge- 
zeichnet worden  sind;  es  ist  uns  auch  mit  einigen  Kranken, 
die  wegen  primärer  Syphilis  im  Hamburger  grossen  lütinJken- 
hause  gelegen  haben,  so  ergangen.  Entnimmt  demnach  der 
Berichterstatter  sein  Verhältniss  von  1  zu  22  aus  den  ^le- 
dcranmeldungen  solcher  Kranken,  die  früher  in  der  Abthei* 
lung  wegen  primärer  Syphilis  behandelt  und  anscbeinend 
geheilt  entlassen  worden  sind,  so  ist  der  Schluss  ein  sehr 
trügerischer,  zumal,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  meiste 
der  Kranken,  die  Rückfälle  haben,  ihr  Vertrauen  zu  dem  Orte, 
wo  sie  zum  ersten  Male  behandelt  worden  sind,  verlieren 
und  anderswo  ärztliche  Hülfe  suchen.  Entnimmt  hingegen 
der  Bericht  sein  Verhältniss  von  1  zu  22  aus  der  absoluten 
Zahl  der  Anmeldungen  überhaupt,  so  ist  der  Schluss  noch  trü- 
gerischer, denn  es  ist  unmöglich  anzunehmen,  dass  alle  Kran- 
ken, die  in  Wien  an  primärer  und  sekundärer  Syphilis  leiden, 
in  das  grosse  Krankenhaus  kommen,  wonach  aber  das  Ver* 
hällniss  von  1  zu  22  nur  ein  zufälliges  heissen  kann.  Der 
zweite  Beweis  für  den  jetzigen  milden  Charakter  der  Syphilis, 
nämlich  dass  Brand  jetzt  sehr  selten  sei,  ist  ein  höchst  sonder- 
barer, denn  der  Brand  war  bei  der  Syphilis  von  jeher  etwas 
rein  Zufälliges,  von  nachtheiligen  Nebeneinflüssen  Abhängiges, 
und  es  ist  wohl  Keinem  eingefallen,  nach  dem  Dasein  oder 
Nichldasein  des  Brandes  den  Charakter  der  Syphilis  zu  be- 
stimmen. Die  Tendenz  zu  GeschwUrbildungen,  zu  Exkoriatio- 
nen,   namentlich  aber  zu  Knochenübeln,  Affektionen  paren- 
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cbymalöser  Gebilde,  so  wie  eDdlich  zu  syphilitischer  Chlorose, 
femer  der  hartnäckige  Widerstand  gegen  die  durch  Erfahrung 
begröndeten  Mittel  ist  es,  welche  den  bösartigen  Charakter 
der  Syphilis  ausmacht 

Es  geht  aus  dem  Berichte  hervor,  dass  im  Wiener  Kran-« 
kenhause   der   antiphlogistischen  Heilmethode,    dieser 
dem  Hospitalarzte  so  bequemen,  dem  gewöhnlichen  Privatärzte 
aber  meistens  nicht  durchführbaren  und  nicht  zuverlässigen 
Methode,   allein  Vertrauen  geschenkt  wird.    |,Selbst  Jsei  kon- 
stitutioneller Syphilis,  sagt  der  Bericht,  wird,  wenn  mau  den 
Gehalt  von  Kalomel  im  Ziltmaon'schen  Dekokl  abrechnet,  in- 
nerlich in  keinem  Falle  ein  Merkurialpräparat  verordnet/^  Wir 
wollen  nicht  rechten  über  den  Wertb  oder  Unwerth  der  anti- 
phlogistischen Beilmethode,    gegenüber  der  Darreichung  des 
Merkurs  bei  IcoDstilutioneller  Syphilis;  es  wUrde  dies  uns  zu 
weit  rubren  und  wir  behalten  uns  dies  für  eine  andere  Ge* 
legeobeii  vor.    So  viel  nur  beiläufig,  dass  auch  wir  eine  län- 
gere Zeit  ein  eifriger  Anhänger  der  antiphlogistischen  Heilme- 
thode gewesen  sind,    dass  wir  aber  mit  gutem  Herzen  und 
nach    woblweislicher  Ueberlegung   und   vielfacher  Erfahrung 
dem  Merkur  uns  längst  wieder  zugewandt  haben.    „Der  anti^ 
phlogistische  Heilplan,   heisst   es   im  Berichte  weiter,    wird 
<lurcb   folgende  Momente  konslituirt:  1)  durch  Verabreichung 
von  zettweise  nothwendigen  Abführmitteln  (entweder  Jalappe 
gjf  oder  Bittersalz  ^/?,  aufgelöst);    2)  durch  allgemeine  lau« 
warme    Bäder;     3)    durch    örtliche    lauwarme    Kleienbäder* 
4)  durch  strenge  Diät  (3  Mal  des  Tages  ein  Seidel  Rindfleisch« 
suppe.  Mittags  noch  eine  EinmachbrUhe  und  eine  Semmel  von 
6  Loth,  zuweilen  SuppengemUse  oder  Obst,  manches  Mal  etwas 
Fleisch);  5)  endlich  durch  die  ruhige  Lage  im  Bette/^    *. 
I.     Primäre  syphilitische  Krankheitsformen. 
1)  Balanitis  in  zwei  Formen,   als  eigentliche  Bala<> 
nitis  (Entzündung  der  Eichel)  und  als  Posthitis  (Entzündung 
der  Vorhaut).      Hat  der  Hr.  Berichterstatler  je  Balanitis  ohne 
Posthitis  gesehen?     Oder  hat  er  je  gesehen,   dass  die  Ent- 
zündung die  eigentliche  Substanz  der  Eichel  ergriff,  ohne  dass 
die  sie  überziehende  Haut  mit  ergriffen  war?    Wir  bezwei« 
fein  es;  es  verhält  sich  mit  Vorhaut  und  Eichel  wie  mit  Aur 
geniid  und  Augapfel,  und  die  Balanitis  steht  in  einer  vollkoo) 
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dienen  Analogie  zu  Konjonklivilis.   Selten  erreiclit  die  Mephe- 
litis  eine  gewisse  Intensität,   ohne  dass  die  Bindehaut  des 
\ugapfeis  daran  Theil  nimmt,  und  seilen  findet  eine  bedeu- 
tende Entzündung  in  der  letztem  statt,  ohne  dass  die  Binde- 
haut der  Augenlider  mit  ergriflen  ist.    Wie  man  also  Blepha- 
ritis und  Blepharo-Ophthalmie   nur  als  verschiedene  Exfensi- 
tfltsgrade  der  Entzündung  betrachtet,  so  muss  der  Berichter- 
statter auch  von  Posthitis  und  Postho- Balanitis  nicht  als  von 
zwei  verschiedenen  Formen,  sondern  als  von  verschiedenen 
Graden  der  EichelentzUndung  sprechen.    Postho-Balanttis  mit 
Paraphimose,  hetsst  es,  ist  schmerzhafter  als  ohne  letztere,  — 
was  sich  von  selbst  versteht.     Balanitis  ist  häufig  nur  die 
Folge  von  Anhäufung   des  Schmecrs,   besonders   bei  langer 
oder  wenig  zurUckziehbarer  Vorhaut.     „Sehr   leicht  Ist  die 
Diagnose  bei  zurUckziehbarer  Vorhaut,  in  den  andern  FäFIen 
wird  die  Erkennlniss  des  fraglichen  Uehels  bestimmt  durch 
das  Hervortreten  einer  ziemlich  konsistenten,  weissKchen  oder 
weisslich  grauen,  spezifisch  riechenden  (?),  puriformen  Flüssig- 
keit zwischen  Eichel  und  Vorhaut.    Ferner  durch  den  Mangel 
der  Erscheinungen,  welche  dem  Tripper,  Schanker  und  den 
Kondylomen  angehören.''  Wir  müssen  gestehen,  dass,  wenn  die 
Vorhaut  nicht  zurückgezogen  werden  kann  und  Balanitis,  die 
allerdings  leicht  durch  den  Ausfluss  sich  zu  erkennen  giebt, 
vorhanden   ist,   wir  uns  immer  in  Verlegenheit  fühlen,   auf 
welche  Weise   wir   bestimmen   können,   ob   nicht  auch   ein 
Schanker  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  sich  befinde,  und  wir 
Wissen  auch  nicht,  auf  welche  Weise  der  Hr.  Berichterstatter 
im  Stande  ist,  hierüber  unter  den  genannten  Umsfdn  len  sich 
bestimmt  auszusprechen.    Ist  Schanker  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  und  zugleich  Balanitis  vorhanden,  ohne  dass  die  Vor- 
haut zurückgezogen  werden  kann,  so  giebt  es  unseres  Brach- 
tens  nur  ein  Erkennungsmittel,  nämlich  Inokulalionsversucbe, 
von  denen  wir  freilich  auch  nur  sagen  können,  dass,  wenn 
die  Inokulation  gelingt,  ein  positiver  Beweis  für  das  Dasein 
des  Schankers  daraus  zu  entnehmen  ist,  dass  aber,  wenn  sie 
nicht  gelingt,   daraus  noch  nicht  geschlossen  werden  kann, 
dass  kein  Schanker  vorhanden  ist.     Bei  einer  andern  Gele- 
genheit werden  wir  uns  über  diesen  Punkt  des  Weitern  aus- 
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sprechen.     Die  im  Wiener  Krankenhause  geübte  Behandlang 
der  Postho-Balanilis  ist  die  gewöhnh'che. 

2)   Tripper.     Die   meisten  Tripperkranken    kamen   im 
April,  Joni,  Juli  und  August^  die  wenigsten  im  Oktober  und 
November;   bei  den  Meisten  war  der  Tripper  frisch,   bei  12 
veraltet,  seit  3  Monaten  bis  3  Jahren  dauernd.    Die  Komplika- 
tionen des  Trippers  waren  die  gewöhnlichen.    Die  Behandlung 
war  folgende:  so- lange  die  Entzündung  dauerte,  d.  b.  so  lange 
noch  Röthe  mit  Anschwellung  der  HarnröhrenmUndung  und 
Schmerz  beim  Urinlassen  bestand  und  so  lange  der  Ausfluss 
noch  nicht  bedeutend  geringer  war,  bekamen  die  Kranken 
örtliche  Kleienbäder,   warme  Umschläge   und  jeden  zweiten 
Tag  ein  allgemeines  Bad.     Dann,   etwa  nach  3 — 4  Wochen 
wurde  Kopaivbalsam  gereicht  und  zwar  anfänglich  5  Tropfen 
Morgens  uüd  Abend,  darauf  jeden  Tag  2  Tropfen  mehr,  bis 
die  Dosis  50  Tropfen  betrug,    worauf  in  demselben  Verhält- 
nisse zurückgegangen  wurde  (aus  dieser  Angabe  ergiebt  sich 
durch  Berechnung  eine'sehr  langweilige  Kur,  Ref.);  die  den  Ko- 
paivbalsam nicht  vertrugen,  bekamen  die  Kubeben  4  Mal  des 
Tages   zu   | — 1    Drachme.     Zur  Verstärkung    der  Wirkung 
wurden  die  Kubeben  mit  dem  Balsam  verbunden. 

„Der  gleichzeitige  Gebrauch  von  Decoct.  Absinth,  und 
TrifoL  Fibrin.  H  zeigte  sich  bei  Blennorrhoeen  im  Ganzen 
recht  nützlich.  Blutegel  (6— 8  Stück)  an  das  Mittelfleisch  wa- 
ren nur  in  wenigen  Fällen  bei  anhaltenden  schmerzhaften 
Erektionen  und  den  Symptomen  einer  heftigem,  ausgebreite- 
tem Phlogose  nothwendig;  sonst  diente  zur  Erleichterung  der 
schmerzhaften,  besonders  nächtlichen,  Erektionen  die  Umwick- 
lung einer  mit  Vngt  Bydrarayr.  einer,  bestrichenen  Scharpie. 
Zur  Milderung  der  entzündlichen  Symptome  und  insbesondere 
des  brennenden  Schmerzes  beim  Harnlassen  liess  man  die 
Kranken  häufig  das  Decoet,  semin.  Lini  gebrauchen.  Auf  ge- 
wittrige Sluhlentieerungen  wurde  jedesmal  Rücksicht  genom- 
men, deswegen  auch  wiederholt  die  Mixtura  salina  verordnet. 
Uebrigens  musslen  die  Tripperkranken  die  erforderliche  Ruhe 
beobachten;  das  Hinabsinken  des  Gliedes  und  der  Hoden 
ward  durch  ein  zweckmässig  zusammengerplUes,  untergeleg- 
tes Leinentuch  verhindert.  —  Solche,  die  schon  mit  chronischer 
Blennorrhoe  aufgenommen  wurden  und  keineReizungssymptome 
darboten,  bekamen  sogleich  den  Kopaivbalsam«  —  Einspritzun- 
gen wurden  beim  Tripper  früher  nicht  versucht.'^ 

„Im  Jahre  1840  wurde   eine   andere  Behandlung  —  die 
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inodifizirte  englische  (?)  —  eingeführt.  Im  ersten  Sladium 
wurde  die  obengeschilderle  antiphlogistische  Behandlung  bei- 
behalten. Wir  sahen  uns  nicht  genöthigt  —  wie  man  es  in 
in  England  (?>  zu  (hun  pflegt  (??)  —  Aderlässe  und  Blulegel 
anzuwenden.  Im  zweiten  Sladium  bekamen  alle  Kranken  ohne 
Ausnahme  Aeidum  mtr,  dilut.  und  Bals,  Copai/o.  n  15  Tropfen 
3  Mal  im  Tage  mit  Wasser  zu  nehmen;  täglich  wurde  mit 
einem'  Tropfen  gestiegen  bis  zu  50  Tropfen,  dann  blieb  man 
noch,  einige  Tage  bei  derselben  Dosis.  Selten  musste  man 
über  14  Tage  die  Kur  fortsetzen,  im  Durchsöhnille  heilte  man 
die  Kranken  in  8 — 9  Tagen,  so  aass  wir  die  besten  Resultate 
aus  der  Behandlung  hatten.  Natürlich  mussten  die  Kraoken 
strenge  Diät  hallen;  sie  brauchten  dabei  keine  Bäder  und  Fo- 
mente.  Einige  Mal  sahen  wir  den  von  mehreren  Autoren  an- 
gegebenen  nessciarligen  Ausschlas;  beim  Gebrauche  des  ge« 
nannten  Balsams.  Im  dritten  Stadium  — beim  Nachtripper  — 
schritten  wir  sofort  zu  den  Einspritzungen  und  zwar  zu- 
erst mit  Aqua  Goulardi,  dann  mit  Sulf.  Zind  (gr.  j  auf  die 
Unze)  und  machten  endlich  mit  Nitr,  Argent.  (gr.  j  au/  die 
Unze)  den  Schluss;  allein  nicht  immer  sahen  wir  einen  gün- 
stigen Erfolg  davon.*' 

Auf  diese  im  Wiener  grossen  Krankenhause  übliche  Be- 
handlung des  Trippers  haben  wir  nur  eine  Benaerkung  zu 
machen,  die  nämlich;  dass  —  die  Therapie  dieser  Krankheit 
dort  noch  sehr  im  Argen  liegt.  Wenn  gleich  wir  bei  der  Behand- 
ung des  Trippers  uns  immer  noch  zum  Theil  von  der  blossen 
Empirie  gängein  lassen  müssen,  so  musste  doch  ein  solches 
derselben  ganz  und  gar  anheimfallendes  Verfahren,  wie  es 
hier  der  Berichterstatter  uns  vorlegt,  höchlich  in  Verwunde- 
rung setzen,  da  wir  von  der  Wiener  Schule  etwas  viel  Bes- 
seres, Gediegeneres  zu  erwarten  das  Recht  hatten.  Man  be- 
denke: ein  Tripperkranker  wird  erst,  so  lange  das  entzünd- 
Uche  Stadium  dauert,  durch  örtliche  und  allgemeine  Bäder 
emollirend,  relaxirend  behandelt.  Dagegen  ist  nichts  zu  sagen-, 
das  soll  aber  in  der  Regel  3 — 4  Wochen  dauern  und  dann 
erst  wird  Kopaivbalsam  gegeben;  die  Kranken  müssen  dabei 
die  erforderliebe  Ruhe  beobachten,  wie  späterhin  ausdrück- 
lich angegeben  is^t.  Ist  damit  gemeint,  dass  die  Kranken  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  im  Bette  liegen  sollen,  so  ist  das  wirk- 
lich ein  starkes  Verlangen  und  muss  dem  Hospitale  etwas  zu 
schaffen  machen.  Und  wie  wird  nachher  der  Kopaivbalsam 
gegeben?     Mit  5  Tropfen  Morgens  und  Abends  wird  begon- 
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neu  und  dann  wird  täglich  um  2  Tropfen  gestiegen  bis  zu 
50  —  folglich  kommen  also  noch  3  Wochen  hinzu;    hierauf 
soll  eben  so  allmähtig  wieder  zurückgegangen  werden,  was 
vjeileicht  wieder  einige  Wochen  nolh wendig  macht,  —  das 
giebt  in  der  Thai  nicht  nur  eine  sehr  lange,  sondern  eine 
sehr  langweilige  und  sehr  ermüdende  Kur,   bei  der  in  der 
Privatpraxis  viele  Kranke  ihrem  Arzte  unlreu  werden  möch- 
ten und  auch  ein  Krankenhaus   nicht  gerade  sehr  gut  weg- 
kommen wird.    Wer  Kopaivbalsam  nicht  vertragen  kann,  be- 
kommt Kubeben,  und  zur  Verstärkung  sollen  beide  Mittel  ver- 
bunden werden.      Glaubt   der   Hr.  Berichterstatter  wirklich, 
dass,  wenn  die  beiden  genannten  Mittel  zusammengemanscht 
^werden  (man  verzeihe  einen  Berliner  Volksausdruck),  sie  ihre 
Wirkung  addiren  oder  dass  das  eine  Mittel  das  andere  verstirkt? 

Wenn  der  Hr.  Berichterstatter  es  glaubt,  so  ist  er  im  Irrthume; 

sowohl  die  £iosicht  in  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel,  wie 
die  Erfahrung  ist  dagegen.     Der  Kopaivbalsam  wirkt  am  be- 
sten,  wenn  er  so  rein  wie  möglich  gegeben  wird;    eben  so 
die  Kubeben.     Der  Balsam  muss  in  kleinen  Dosen  begonnen 
und  dann  allmähtig  (aber  nicht  so  ängstlich  langsam,  wie  es 
in  Wien  geschieht)  damit  gestiegen   werden;    die  Kubeben 
müssen  gleich  In  grossen  Gaben  gegeben  werden,  wenn  sie 
wirken  sollen.    Daraus  geht  schon  hervor,  dass  es  irralioneil 
ist,  beide  Mittel  zusammenzumischen,  und  wir  müssen  geste- 
hen,    dass   auch  die  Erfahrung  gegen  diese  Routine  spricht; 
wir  haben  niemals  begreifen  können,  wie  man  darauf  gekom- 
men   ist,   von  solcher  Zusamenmischung  eine  verstärkte  Wir- 
kung zu  erwarten.    Der  gleichzeitige  Gebrauch  eines  Absuds 
von  Wermuth   und  Bitterklee,    welche    nach   dem  Berichter- 
statter gegen  Blennorrhoe  gut  thun  soll,  steht  hier  vollkommen 
isollrt,  denn  es  ist  nicht  angegeben,  ob  dasselbe  auch  gegen  die 
\]rethralblennorrboe  oder  den  Tripper  etwas  gewirkt  hat;  wir 
bezweifein  es  sehr  und  wissen  auch  nicht,  wo  und  wann  es 
bei  Tripperkranken  je  angewendet  worden.    Wir  hätten  noch 
Einiges  gegen  die  Um  Wickelung  des  Penis  mit  Scharpie,  die  mit 
graoer  Salbe  bestrichen  ist  und  wodurch  die  Erektion  besei- 
tigt werden  soll,   zu  sagen;   wir  hätten  zu  sagen,   dass  wir 
diese  Praxis  nicht  recht  begreifen,  dass  wir  von  der  grauen 
Salbe  gegen  die  schmerzhafte  Erektion  des  Penis  gar  nicht» 
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«rwarlen,  d«S8  wir  davoo  bei  dem  ReisongszustaiHle  ^dMr  eio 
Ekzem  zu  fürchten  haben  unddass  wiram  Kampker,  allenfalls  ao 
der  Belladonna  und  an  warmen  Bädern  und  Umschlägea  hio« 
reichende  Mittel  besitzen,  um  die  Erektion  zu  mildem;  wir 
hätten  noch  mancherlei  über  diese  sonderbare  Praxis  zu  sa- 
gen, wollen  aber  zu  dem  Übergehen,  was  der  Bericht  die 
englische  Behandlungsweise  des  Trippers  nennt.  Zuvörderst 
mUssen  wir  sagen,  dass  wir  nicht  begreifen,  wie  der  Bericht- 
erstatter zu  dem  Ausdruck  kommt,  denn,  wenn  auch  eioige 
Aerzte,  unter  Andern  Tyrrel,  Kopaivbalsam  in  Verbindung 
mit  Salpetersäure  reicht,  so  ist  dies  doch  keinesweges  überall 
in  England  so  üblich,  dass  man  es  eine  englische  Methode 
nennen  kann;  überhaupt  wird  dort  der  Tripper  so  behandelt 
wie  bei  uns,  und  die  Anwendung  von  Aderlass  und  Blutegel 
gegen  den  Tripper  ist  keinesweges,  wie  der  Berichterstatter 
so  mir  nichts  dir  nichts  niederschreibt,  in  England  zur  Ge- 
wohnheit geworden.  In  England  pflegt  man  Aderiass  und 
Blutegel  nur  in  den  seltenen  Fällen  von  Tripper  anzuwenden, 
.wo  eine  Indikation  dazu  dringend  auffordert,  was  bekanntlich 
nur  selten  der  Fall  ist  Gegen  den  Nachtripper,  welchen  der 
Berichterstatter  sonderbarerweise  das  dritte  Stadium  nennt, 
schreitet  er  sogleich  zu  den  Einspritzungen  und  zwar  zuerst 
Ton  6 oulard'schem  Wasser  und  dann  von  einer  sehr  schwa- 
chen Auflösung  von  sohwefeFsturem  Zink  und  endlich  von  ei- 
ner noch  schwächern  von  Höllenstein.  Was  eine  Auflösung 
von  1  Gran  Höllenstein  in  1  Unze  Wasser  thun  soll,  t>egrei* 
fen  wir  in  der  Thal  nicht;  eine  solche  Einspritzung  beweist 
nur  einen  Mangel  an  Einsicht  in  die  Wirksamkeit  dieses  Mit- 
tels und  bezeugt  eine  Aeogstlichkeii,  die  durch  nichts  begrün- 
det ist.  Wir  mUssen  hoffen,  dass  in  diesem  Augenblicke  im 
grossen  Wiener  Erankenbause  der  Tripper  anders  und  besser 
behandelt  wird,  als  es  nach  dieser  Darstellung  geschehen  ist. 
Das  verdient  ebeu  die  schärfste  Rüge,  dass  sie  dort  alle  Tripper 
ungefähr  nach  demselben  Muster  behandeln  und  nicht  erst 
untersuchen,  ob  sich  nicht  bestimmtere  Indikationen  auffinden 
lassen.  Es  giebt  einen  Tripper,  der  fast  den  ganzen  Traktus 
der  Harnröhre  einnimmt;  es  giebt  aber  auch  einen  Tripper, 
der  sich  nur  auf  bestimmte  Theile  der  Harnröhre  beschränkt, 
und  wir  werden  wohl  ein  anderes  Mal  Gelegenheit  finden,  zu 
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zeigen^  wie  dar  Tripper  des  hÜDgeoden  Theils  d^  Peoie  vom 
Tripper  des  proslaüscfaen  Theils  desselben  sich  unterscbeidett 
Sollen  beide,  abgereehnei  den  grössern  oder  den  geringem  Grad 
TOD  Entzündung,   der  damit  begleitet  ist,   auf  gleicbe  Wei#e 
behandelt  werden?  Wir  baben  als  Antwort  nur  eine  Andeu« 
long  zo  geben,  die  schon  beweisen  wird,  dass  dem  nicht  so 
sein  könne:  wfthrend  es  nämlich  klar  ist,  dass  bei  Trippem 
im    hängenden  Theile  des  Penis  Einspritzungen  von  grosser 
Wirksamkeit  sein  mUssen,  innere  Mittel  aber  lange  nic^t  so 
viel  wirken  können,    ist  es  beim  Tripper  des  prostatiscfaen 
Tb^ls,  wozu  wir  auch  die  Par^membraitacea  rechnen,  geradezu 
umgekehrli   Einspritzungen  können  diesen  Theii  wenig  oder 
gpr  nicht  erreichen  und  es  werden  daher  innere  Mittel,  wie 
die  Bobamico»  Tonicau,  dgl,  oder  allenfalls  aufden  Damm  win- 
keode  Mittel  hier  ihre  Stelle  Gnden«    Wenn  aber  Einspritzun- 
geo  iüdiEiri  sind,  und  wir  halten  sie  in  gewöhnlichen  Trippen- 
forwM  sohon  sehr  frUh  indizirt,  wozu  diese  sonderbare,  wir 
mdcfalen  sagen  alberne  fteihefolge:  erst  Goulard^scbes  Was- 
ser, dann  eine  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink  und  end* 
lieh  eine  im  höchsten  Grade  furchtsame  Auflösung  von  Hol 
leostein?     Wir  bedienen  uns  hier  gegen  die  gewöhnlichen 
Tripperformen,  d.  b.  gegen  den  Tripper  des  hängenden  Theils 
des  Penis,  längst  schon  vorzugsweise  der  Einspritzungen  und 
zwar  Dur  der  Eipspritzungen  von  Höllenstein,   die  wir  aber 
so  kräftig  machen  lassen,   dass  sie  vielleicht  dem  Beriohter- 
sialler  Angst  einjagen.     Wir  verschreiben  nömlich  1  Skrupel 
bis  %  Drachmen  Höllenstein  auf  5  Unzen  Wasser  und  lassen 
davon  iäglilch  2  Mal,  Morgens  und  Abends,  einspritzen,  und 
dieses  3 — 4  Tage  hintereinander  ihun.     Es  folgt  darauf  eine 
verstärkte,  zumTheil  blutig  scheinende  Sekretion  und  ^ir  lassen 
dann  deshalb  den  Kranken  3-^4  Tage  Pause  machen,  damit 
die  Natur  Zeil  habe,  auf  den  geringen  Grad  von  Aeizung  ge- 
hörig zu  reagiren.    Während  dieser  Pause  muss  der  Kranke 
das  Glied  wiederholentlich  in  einer  kräftigen  Alaunauflösung 
baden.    Ist  die  Pause  von  3—4  Tagen  auch  vorüber,  so  ist 
der  IVipper  entweder  verschwunden  oder  es  ist  noch  Aus- 
fluss  vorbanden  >   der  aber   bedeutend   dünner  und  wässe- 
riger ist;  es  wird  nun  die  ganze  Prozedur  noch  ein  Mal  und 
später  wohl  noob  zum  dritten  Male  wiederholt,   womit  aueh 
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in den  meisten  Fällen  die  Kur  vollständig  beendigt  ist.  In 
manchen  Fällen ,  namentlich  da^  ifio  wir  vermntben,  dass  die 
Tripperaffektion  nicht  auf  den  hängenden  Theil  des  Penis  aHein 
beschränkt,  sondern  tiefer  iherab  bis  auf  die  Pars  memfrra- 
nacea  und  weiter  sich  erstreckt,  unterstützen  wir  diese  Ein- 
spritzungen durch  innere  Mittel,  geben  aber  da  den  Kopaiv- 
baisam  ganz  rein  und  zwar  zu  10—15  Gran  pro  Dosi  in  Gal- 
lertkapseln  2  Mal  täglich,  indem  wir  täglich  um  10  Gran  steigen. 
Unter  Umständen,  jedoch  selten,  geben  wir  Kubeben,  den  ar- 
menischen Bolus,  Alann,  schwefelsaures  Bisen  u.  dergl.;  bei 
Trippern  mit  bedeutender  Affektion  der  Prostata  wenden 
wir  iheils  Blutegel  auf  den  Damm,  theils  Einrdbung  von 
grauer  Salbe  und  mit  Jodkalium  auf  denselben,  tbeils  inner- 
lich Kalomel  an. 

3)  HodeneutzUndung  war  nach  den  Bericht  am  häu- 
figsten im  August,  am  seltensten  Im  April;   sie  war,  wie  immer, 
meistens  auch  hiernurEpididymilis  und  entstand aufdiegewöhn- 
liehe  Weise,  wie  es  in  allen  Handbüchern  angegeben  Ist.   Die 
Behandlung  bestand  in  horizontaler  Lage  des  Kranken,  Unter- 
stützung des  Hodens  durdh   ein   untergelegtes  zosammenge- 
rolltes  Stück  Leinwand,   erweichenden  Umschlägen,  Darrei- 
chung von  Bittersalz  oder  Jalappe  und  eröffnenden  Klystiren. 
Bei  sehr  heftiger  Entzündung  Blutegel  auf  den  Damm  oder 
Einreibung   von   grauer  Salbe  oder  Jodkaliumsalbe  u.  s.  w. 
Zertheilung    trat   meistens   ein,    nur   in   einem   Falle   sebien 
eine  sarkomatöse  Verhärtung  des  Hodens  zurückgeblieben  zu 
sein,  in  einem  andern  Falle  bidete  sich  Hydrokele;  in  bei- 
den Fällen  war  öfters  schon  Tripper  und  Hodeuenlzltadung 
vorhanden  gewesen. 

4)  Phimose  und  Paraphimose. 

a)  Phimose,  nach  den  Ursachen  in  3  Arten  unterschie- 
den: Phimose  durch  Balanitis  und  Tripper,  durch  Schanker 
und  durch  Kondylome. 

er)  Phimose  durch  Balanitis  oder  Urethritis  ist 
die  gelindeste  und  am  schnellsten  heilbare  Form.  Ungleich 
häufiger,  beisst  es  im  Bericht,  wurde  die  Phimose  durch  Ba- 
lanitis als  durch  Urethritis  veranlasst.  In  beiden  Fällen  ist 
die  Vorhaut  gleiohmässig  angeschwollen, -wenig  oder  gar  nicht 
Bcbmerzhaft|  keine  umschriebenen,  harten  Steilen  darbietend. 
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Zieht  man  die  Vorhaut  vorsichtig  zurQck,   und  drückt  leicht 
darauf,   so  sieht  man  entweder  den  Tripperscbleim  aus  der 
UamrOhrenmünduiig  oder  das  konsistentere,  weissliche,  eigen* 
fhOmfieh   riechende   (?)   Fluidurn   der  Balanitis   hervortreten, 
flä'ufig   stellt   sich   die  Anschwellung   der  Vorhaut  bloss   als 
schnell  vorübergehendes  Oedem  dar.      Die  Behandlung  der 
Phimose  war  einfach  und  bestand  in  erweichenden  Umschlä- 
gen, örtlichen  Bädern  und  Einspritzungen.     ,,Ist  das  Sekret 
der  Balanitis  sehr  kopiös,  und  bleibt,  trotz  der  abnehmenden 
Entzündung,  die  Vorhaut  noch  sehr  adstringirt  und  wulstig, 
so  legt  man  einen  Streifen  Pressschwamm  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut,   nimmt  denselben  nach   ungefähr  24  Stunden 
wieder  heraus  und  legt  einen  frischen  ein.     Die  Prozeduren 
wiederboH  man  so  lange,  bis  der  gleichförmige  und  allmälige 
Druck  des  Pressschwammes  die  Vorhaut  wieder  zu  ihrer  nor- 
malen Dehnbarkeit  und  Geschmeidigkeit  gebracht  h«it,  wonach 
die    Phimose   gänzlioh   verschwindet.  ^<     Der  Berichterstatter 
sagt  aber  nicht,  auf  welche  Weise  bei  bedeutender  Phimose 
der  Pressschwamm  ringförmig  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
gebracht  werden  kann.    Ist  die  Phimose  unbedeutend,  so  dass 
sie  zum  Theil   zurückgezogen  werden  kann,   so  ist  es  ganz 
überflüssig,  irgend  Etwas  zu  thun.  Ist  die  Phimose  aber  so  bedeu- 
tend, dass  dagegen  operativ  eingeschritten  werden  muss,  so 
wird  es  auch  wohl  schwerlich  gelingen,  den  Pressschwamm  auf 
die  genannte  Weise  einzuführen.   In  einem  Falle  von  Phimose, 
erzShIt  der  Bericht,  die  zu  einem  seit  4  Tagen  bestehenden 
Trii^r  sich   hinzugeseHj  hat,  rousste  wegen  Umsichgreifen, 
den  Brandes  der  unlere  Thell  der  Vorhaut  abgetragen  werden, 
/f)   Phimose   durch   Schanker,   die  auf  der  innem 
Fläche  der  Vorhaut,  am  Bändchen,  und  an  und  unterhalb  der 
Eichelkrooe  sitzen.    Diese  Phimose  Ist  die  hartnäckigste.  Wie 
i&l  aber  bei  solcher  Phimose  das  Dasein  der  unter  der  Vor- 
haut Hegenden  Geschwüre  zu  erkennen?    Wir  haben  dieses 
schon    früher    ein  tial   gefragt;    der   Bericht  giebt  hierauf 
Antwort.     „Das  Vorhandensein  der  Geschwüre,  sagt  er,  als 
des  bednigenden  Uebels  ergiebt  sich  aus  der  Beachtung  fol- 
gender Umstände.     Man   kann   fast  in  allen  Fällen  mit  der 
geübten  Hand  unebene,  harte,  beim  Drutek  schmerzhafte  Stel- 
len, welche  den  verit>orgenen  Geschwüren  entsprechen,  durch 


die  ungleich  gesohwolleoe  Vorbaut  durchftlhleii.  Ferner  xei^ 
letztere  häufig  hoohrothe  Ffirbung  und  ee  tritt  beim  leiebten 
Drucke  der  fast  spezifisch  riechende  (?)  Schankereiter  hervor. 
Zur  Befestigung  der  Diagnose  kann  jedoch  auch  der  Mangel 
der  für  vorausgegangene  Urethritis  oder  Balanitis  sprachendeo 
Zeichen  berücksichtigt  werden/*  Dieser  Punkt  ist  zu  wicntig, 
als  dass  wir  so  leicht  darüber  hinweggehen  könnten.  Zuerst 
müssen  wir  Über  den  Ausdruck  spezifisch  riechend  ein 
Wort  sagen.  Die  Herren  in  Wien  müssen  sehr  feine  Nasen 
haben,  wenn  sie  allenthalben  einen  spezifischen  Geruch  wahr- 
nehmen und  dadurch  die  Dinge  von  einander  unterscheiden 
wollen;  ihnen  ist  der  Schleim  vom  Eicheltripper  spezifisch 
rieehead,  der  Schleim  vom  Harnröhrentripper  wieder  anders 
spezifisch  riechend,  und  der  Schankereiter  abermals  anders 
spezifisch  riechend,  und  am  Bnde  sind  die  Kondylome  auch 
nieder  auf  eine  andere  Weise  spezifisch  riechend;  /o/giich 
sind  so  viele  spezifische  Gerüche  aufzunoth^en,  dass  man  eine 
eigene  Osphresiologie  der  Syphilis  schreiben  kann,  usa  darin 
zu  unterrichten.  Wir  hier  in  Berlin  verstehen  die  Syphilis 
nicht  so  zu  riechen  wie  die  Herren  in  Wien  und  es  ist  uns 
auch  nicht  eingefallen,  die  Nase  an  den  Penis  zu  baltea,  um 
zu  riechen,  ob  sich  Schanker  hinler  der  nicht  zurückziehba- 
ren Vorbaut  befinden.  Angenommen  aber,  es  unterscheidea 
sich  wirklich  der  Schankerelter  9  die  balanitischo  Sekretion, 
der  Tripperschleim  und  die  Kondyiomeojauobe  durch  speai- 
fiscbe  Gerüche  von  einander,  welchen  praktischen  Nutsen 
ktonte  das  für  die  Diagnose  gewähren?  Die  Gemchaeoipfin- 
dung  hängt  mehr  wie  irgend  eine  andere  Sinnesempfiodung 
von*  der  Subjektivität  der  Empfindenden  ab;  was  der  Eine 
riecht,  riecht  der  Andere  nicht,  was  dem  Einen  spezifisch  rie- 
chend erscheint,  erseheint  dem  Andern  nicht  so.  Darauf  eine 
Biagnose  gründen  zu  wollen,  ist  ein  misslicbes  Ding  und  noch 
misslicber  ist  es,  ein  solches  Moment  als  diagnostisches  Merk- 
mal für  den  Unterricht  benutzen  zu  wollen,  wie  in  der  Tbat 
ein  Professor  einer  kleinen  Universitätsstadt  versucht  bat  Ein 
viel  besseres  Zeichen  für  Schanker  zwischen  Vorhaut  und  Ei- 
chel, falls  erstere  nicht  zurückgezog^  werden  kann,  giebtdas 
Durchfühlen  von  harten,  knotigen,  schmerzhaften  Stellen  oder 
das  Herumtasten  nach  solchen  Stellen  mittalst  einer  zwischen 
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Vorhaut  und  Eichel  eiogeiUhrien  feiueu  Soude.   ludesaen  muss 
woU  bedacht  werden,  dass  nicht  alle  Schanker,   namentlich 
nicht  die  frischen,  hart  und  koorpeh'g  und  dass  nur  wanige 
beim  Druck   oder   bei  der  Berührung  sebmerzhaft  sind  und 
femer,   dass  bei  solcher  Untersucbongsweise  Schanker  sehr 
gut,  namentlich  in  der  Vertiefung  zwischen  Vorhaut  und  Ei- 
cheikrone  unentdeckt  bleiben  können;  es  ist  demnach  auch 
dieses  diagnostische  Mittel  ein  sehr  unsicheres.     Haben  wir 
eioe  Balanitis  von  einiger  Intensität  zu  behandeln  und  sind 
wir  nicht  im  Stande,   die  Vorhaut  zurückzuziehen,  um  eine 
Besichtigung  vorzunehmen,  so  nehmen  wir  der  Vorsicht  we- 
gen anj  es  sei  ein  Schanker  vorbanden  und  wir  verfahren  dann 
nach  den  Prinzipien,  nach  denen  wir  überhaupt  gegen  Schan- 
ker zu  verfahren  pflegen.     Die  Behandlung,  die  der  Bericht 
aogiebt.  ist  doe  recht  gute:   zuerst  erweichende  Umschläge, 
orüiebe  Badet  und  mildernde  Einspritzungen;   dann  Injektio* 
nen  von  Hdilensteinauflösung,  die  diesmal  etwas  dreister  vor* 
geschrieben  werden,   nämlich  15*-30  Gran. Höllenstein  auf  6 
Unzen  Wasser.     Statt  dieser  wird  auch  empfohlen,  eine  In« 
jektioo  von  6 — 7  Gran  Aetzkati  in  6  Unzen  Wasser,  worüber 
wir  keine  Erfahrung  besitzen,  da  uns  die  erstgenannte  Injektion 
immer  v<4lkemmen  genügt  hat.  Bei  erlu^hter  Empfindlichkeit  mit 
jauclüger  Absonderung  wird  empfohlen  eine  Einspritzung  von 
8  Gran  Sublimat  in  6  Unzen  Wasser,  wozu  20—30  Tropfen 
OptooiticdLtur  zu  gesetzt  werden.    Lässt  sich  die  Vorhaut  zurück* 
bringen,  kann  man  zu  den  Scbankern  direkt  gelangen,  so 
verfahrt  man -gegen  sie,  wie  später  angegeben  werden  wird. 
—  Brand  bei  Phimose  kam  in  4  Fällen  vor  und  wurde  den 
aiigeineiiien  Regeln  gemäss  behandelt. 

y)  Phimose  durch  Kondylome.  .  Es  ist  hier  diejenige 
Phimose  gemeint,  die  durch  Kondylome  an  der  Eichel  und 
dem  Innern  Vorhautblatte  zu  Stande  kommt.  Das  Vorhanden^ 
sein  derselben  soll  diagnostizirt  werden  können:  1)  aus  dem 
stellenweise  h<(ekrigen  Anfühlen  und  der  Härte,  2)  aus  der 
Unbodeutendheit  oder  gänzlichem  Mangel  an  entzündlicher  An- 
schwellung und  Röthe,  3)  aus  dem  schmutzig-grauen,  ziemlich 
konsistenten,  stinkenden  Ausflusse.  Sind  noch  überdies  Kon- 
dylome aü  andetn  Stellen  vorhanden,  so  ist,  wird  hier  be- 
kaupiet,  die  Diagnose  um  so  sicherer.     Wir  gestehen,  4^s 
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wir  diese  Sicherheit  der  Diagnose  io  diesem  Falle  darchaus 
bezweifeln;  ja,  wir  gestehen,  dass  wir  den  Ausdnick  Phimose 
durch  Kondylome  nicht  guihelssen  können.     Noch  nie  haben 
wir  gesehen,  dass  bloss  durch  vorhandene  Kondylome  Pht> 
mose  bewirkt  worden.    Wir  haben  allerdinas  viele  Fälle  vor 
uns  gehabt,  wo  bei  sehr  langer  und  enger  Vorhaut  iwischen 
dieser  und  der  Eichel  Kondylome  sich  befanden,  so  dass  die 
Vorhaut  schwer  zurückging,  aber  wir  konnten  dieses  nicht 
eigentlich  Phimcse  nennen.     Am  allerwenigsten  at>er  können 
wir  eingestehen,  dass  das  Durchfühlen  höckriger  Stellen  oder 
die  andern  genannten  Momente  sich  für  die  Diagnose  bewäh- 
ren,  denn  die  höckrigen  Stellen,   die  man  durchfllkblt,  sind 
meistens  schlecht  geheilte  Schankernarben.     Gegen  die  Kon- 
dylome empfiehlt  dpr  Verf.  zuerst  erweichende  Mittel,  dann 
Aqua  phagtdaemca  flaea  oder  eine  HöllensteinauflOsung.  Wir  ge> 
ben  letzterer  oder  dem  Höllenstein  in£»ubstaoz,  mit  welcher  wir 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  umherfahren,  den  Vorzug.  Ueber 
welche  Art  von  Phimose  hier  gar  nicht  gesprochen  worden, 
ist  die  durch  schlechte  Schankernarben  bewirkte,  welche  uns 
sehr  oft  vorgekommen  ist 

6)  Paraphimose, 
entstehend  meistens  durch  TripperentzUndung  (wohl  durch 
Balanitis),  bisweilen  auch  durch  Schanker  (wir  milssen  im 
Gegentheile  sagen:  recht  oft  durch  Schanker).  Man  muss 
natürlich  gegen  Paraphimose  die  Reposition  versuchen^  gelingt 
sie  nicht,  so  muss  man  Mittel  anwenden,  die  aber  durch  die 
umstände  bedingt  werden.  Ist  sehr  lebhafle  Entzündung  vor 
banden,  so  muss  man  diese  Entzündung  mit  allen  bekannten 
Mitteln  zu  bekämpfen  suchen.  Wir  erfahren  hier  nichts  Neues; 
im  Gegentheil  hätten  wir  weit  mehr  erwartet  tiber  das  Ver- 
fahren, welches  gegen  die  mit  Schanker  verbundene  Paraphi* 
mose,  namentlich,  wenn  diese  mit  tiefen  langen  Fissuren  ver* 
bundea  ist,  angewendet  wird. 

5)  Primäre  syphilitische  Geschwüre. 

Auch  in  Wien  wurde  erkannt,  dass  die  äussern  Erschein 
nungen,  welche  in  den  gewöhnliehen  Lehrbüchern  für  cha- 
rakteristische Erscheinungen  eines  syphilitischen  Geschwürs 
erklärt  werden,  nicht  Stich  halten.  Dass  ein  Geschwür  an 
den  Gescblecblstheilen  ein  Schanker  sei  oder  nicht,  lässl  sich 
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nicht  sogleich  aaf  der  Stelle  sagen.     Wenn  von  dem  Verf. 
gesagt  wird,  dass  je  kreisrunder  und  speckiger  ein  Geschwür 
an  den  Genitalien  ist,  es  desto  mehr  den  Namen  eines  syphi- 
iitjscben  verdiene,  so  können  wir  auch  diesen  Satz  nicht  un- 
terschreiben.     Wir  haben  bei  ganz  unbescholtenen  Frauen- 
zimmern Geschwüre  an  den  Schamlefzen  gesehen,  die  rund 
aussahen,  einen  sogenannten  speckigen  Grund  hatten,  ja  so- 
gar etwas   um  sich  griffen  und  doch  nicht  Schanker  waren. 
Von  der  Inokulation  als  diagnostischem  Momente  spricht  der 
Verf.  hier  gar  nicht  —  und  doch  ist  sie  unter  gewissen  Umstän- 
den ein  schätzenswerthes  diagnostisches  Mittel;  führt  die  In- 
okulation zum  Resultat,   d.  h.  wird  durch  Ueberimpfung  ein 
wirklicher  Schanker  erzeugt,  so  istdas  ein  positiver  Beweis;  — 
nur  Schade,  dass,  wenn  die  Inokulation  nicht  gelingt,  daraus 
Dicht   zurückgeschlossen   werden    kann.      Allerdings   Ist   die 
Diagnose  e/oes  Schankers  nicht  so  leicht  zu  begründen  oder 
in  Worte  zu  fassen,   aber  der  erfahrene  Arzt  irrt  sieh  doch 
höchst  selten;  es  ist  etwas,  gleichsam  in  der  Physiognoooiie 
des  Schankers  Liegendes,  welches  der  Blick  des  erfahrenen 
Arztes  bald  herauserkennt,    obwohl   er   es   nicht  gleich  be- 
schreiben kann;  die  Anamnese  und   der  ganze  Verlauf  sind 
niil  zu  Rathe  zu  ziehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  sa- 
gen,  ob  ein  Geschwür  an   den  Genitalien  ein  Schanker  sei 
oder  nicht. 

Der  Verf.  führt  folgende  5  Arten  von  Schankem  auf: 
a)  oberflächliche;  b)  vertieft  follikuläre;  c)  phagedänische; 
d)  verhärtete,  speckige  oder  Hunter'sche;  e)  kondylomatdse 
oder  erhabene.  Diese  Eintheilung  gefällt  uns,  weil  sie  ein- 
fach ist  und  sich  gewissermassen  von  selbst  ergiebt.  Der 
Verf.  hat  ganz  Recht,  dass  er  nicht  auch  noch  einen  brandi- 
gen Schanker  annimmt,  denn  so  wie  Brand  eingetreten  ist, 
ist  es  kein  Schanker  mehr.  Was  wir  vermissen,  ist  die  Er- 
wähnung der  Schanker  innerhalb  der  Harnröhre  und  namenC^ 
lieh  an  der  Mündung  derselben,  wo  die  Geschwüre  eine  eU 
geolfaümüche,  ringförmige  Gestall  bekommen,  ferner  die  schan- 
kerarligen  Fissuren  oder  Risse,  die  wir  öfter  als  primäre  Er- 
scheinungen statt  der  zugerundeten  Schanker  gesehen  ha- 
ben, namentlich  unterhalb  der  Eichelkrone,  am  Bändchen, 
an  der  Wurzel  des  Penis,    ferner  in  den  Vertiefungen  zwi- 
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sehen  Labien  und  Nymphen  und  an  der  Kommissur  der 
Vulva. 

Was  die  Behandlung  der  Schanker  belriSl,  wie  sie  im 
Wiener  Krankenhause  nach  diesem  Berichte  geübt  wurde,  so 
ist  sie  folgende: 

,,Die  gegen  die  Schanker  eingeleitete  Kur  richtet  sich 
jedesmal  nacn  der  Form  und  dem  Stadium  derselben  und 
nach  der  Beschaffenheit  der  Umgebung.  Die  Hauptmiltd 
sind:  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  ein  allgemeines  Bad, 
alle  2  Stunden  ein  erweichendes  Lokalbad,  erweichende  Um- 
schläge oder  Fomente,  das  Auflegen  einer  in  lauwarme  Kleien- 
abkochung  getaucblen  Scharpie,  ferner  jeden2len  bis  Stea  Tag 
ein  AbfUhrmUtel  nebst  beschränkter  Diät.  —  Die  oberfläch- 
lichen Schanker  erfordern  in  der  Resei  kein  besonderes  an- 
derweitises  Verfahren,  ist  die  Umgebung  besonders  gereizt, 
die  Gescnwürsfläche  trocken  und  schmerzhaft,  so  setzt  man 
zu  den  Lokalbädcrn  statt  der  Kleie  eine  Mohnkopfabkochung. 
Wenn  ungeachtet  der  Irrilation  in  der  Geschw Ursbasis  und 
Umrandung  dennoch  Schmerzhafligkeit  zurückbleibt  und  sich 
die  gehörige  Depuration  hinausziehr,  so  leistet  in  einigen  Fäl- 
len das  öfters  im  Tage  wiederholte  Auflegen  von  Scharpie, 
welche  mit  Tinctura  anodyna  befeuchtet  wird^  vortreffliche 
Dienste.  Bei  den  follikulären  Schankern  (vertiefte  Geschwüre 
und  das  sogenannte  Ulcus  exc(watum  der  Autoren)  sucht  man 
durch  die  oDon  angegebenen  Topika  vorerst  die  entzündliche 
Beschaffenheit  sowohl  im  GeschwUre  selbst,  als  ia  der  Um- 
gebung  zu  beschränken,  dadurch  beugt  man  auch  zu  gleicher 
Zeit  der  leicht  eintretenden  Verdickung  und  Anwulstung  der 
Ränder  vor.  Sodann  lässt  man  die  Verschwärungsflächen 
mit  3  Mal  im  Tage  zu  wechselnder  Scharpie,  welche  mü  fol- 
gender Salbe  bestrichen  wurde,  bedecken. 

^    Merc,  praecip,  rubr.  gr.  xv — ißj 
Tinct.  anod.  simpl,  iß, 
Ungt  comp,  iß, 
Mise,  fiat  ungt 

fieginni  das  GeschwUr  danach  wieder  rein  zu  werden ,  was 
nach  ungeföhr  14lägigem  Gebrauche  stalt  zu  finden  pflegt, 
so  geht  man  zu  emollirenden  Behandlung  zurück.  —  Bei  den 
phagedänischen  Geschwüren,  denen  gewöhnlich  eine 
übermässige  Entzündung  vorangeht,  sucht  man  vornehmlich 
gegen  letztere  zu  wirken,  um  durch  cnveichende  Bähungen 
und  Waschuneen  die  Kruste  oder  den  Brandschorf  wegzu- 
bringen, und  das  perniciöse  jauchige  Sekret  zu  verdünnen  und 
abzuspülen. —  Beim  sogenannten  Uunter'schen  Schan- 
ker wendet  man  gleichfalls  die  Präzipitatsaibe  ohne  Zusatz 
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Ton  Tme$.  Onii  aa,  oder  aber  die  früher  schon  aotfeführte 
SdlttlioD  voQ  Lapis  mfem.  oder  Aqua  phag.  flaica;  die  kallösen 
Kaoder  \verden  mit  Lapis  inf.  betupfU  Hat  sich  das  GeschwUr 
in  eio  reines  umgestallet,  so  findet  wieder  das  gewöhnliche 
Verfahren  statt.  —  Die  kondylomatösen  Geschwüre 
werden,  wenn  die  etwaige  Entzündung  und  Schroerzbaftigkeit 
gewichen  war,  mit  einer  alle  3  Stunuen  zu  erneuernden ,  in 
Äqtm  phag.  getauchten  Scharpie  belegt.  Die  wuchernden 
Granulationen  der  Basis  erforcfern  mehrmaliges  Betupfen  mit 
dem  Höllensteine.  Die  Wirkung  des  letztern  wird  durch  das 
nochmalige  Einstreuen  von  Kalomel  erhöbet." 

..Ueber  das  spezielle  Verfahren  bei  den  Geschwüren  rücfc» 
«ebilich  ihres  Sitzes  ist  nur  in  Kurzem  Folgendes  anzuführen: 
die  auch  von  Andern  gemachte  Erfahrung,  dass  bei  den  Ge- 
schwüren an  der  Eichel^  wenn  sie  in  die  Wiederersatzperiode 
Überzugehen  verzögern,  das  Auflegen  einer  mit  Lapissolxition 
geVränklen  Scharpie  vorzüglich  erspriesslich  sei,  wurde  auch 
von  ans  mebnnais  bestätigt  gefunden.      In  den  seltenen  Päl- 
len  von  Geschwüren  an  der  Mündung  der  Harnröhre  scheint 
es  rathsam,  das  Weiterfortschreiten  durch  Touchircn  mit  dem 
Höllenstein  aufzuhallen,  weil,  wenn  sie  weiter  in  die  Urethra 
sich  hineinziehen,  durch  den  bewirkten  Substanzverlust  und 
die  nachher  gebildete  Narbe,   eine,  wenn  auch  nur  geringe 
Stnktur  entstehen  künnte.     Geschwüre  am  Vorhautbäodcbea 
oder  in  der  Nähe  desselben  erfordern  fast  durchgehends  das 
frühzeitige  Abtragen  des  letzlern,   denn  sie  heilen  wohl  fast 
nie  eher,  als  bis  dieses  durch  den  Eiler  konsumirt  ist.  -WUh- 
rend   dieser  Zeit   aber   ist   das  Tiefergreifen   um   so   leichter 
möglich,   als  man  die  GeschwürsÜäche  nicbt  reinigen  kann. 
Die  Excieion  des  Trenulums  geschieht  mittelst  einer  kleinen 
kruoQimen  Scheere,   dergestalt,   dass  man  zuerst  die  Parthie 
neben    der   Eichel   und    dann   hierauf  den   an   die  Vorhaut 
stossenden  Theil  absondert.^* 

6)  Bubonen. 

äie  kommen  am  häufigsten .  im  Juli  und  November  vor, 
am  seltensten  im  Februar  und  September.  Dem  Sitze  nach 
sind  die  Bubonen,  dem  Verf.  zufolge,  entweder  AfTeklionen 
der  Drüse  selbst  oder  des  umgebenden  Zellgewebes  oder 
beides  zugleich.  Diese  Unterscheidung,  meint  er,  sei  von  be- 
deutendem Werlhe  für  Prognose  und  Therapie,  aber  er  ge- 
stehe selbst,  dass  die  Unterscheidung  schwierig  ist.  Uns  will 
bedünken,  als  ob  die  Unterscheidung  eine  gar  zu  subtile  sei; 
es  geht  hier  vielleicht  wie  mit  der  Parolis;  das  die  Drüse 
umlagernde  Zellgewebe  ist  zumeist  der  ergriflTene  Theil,  aber 
wenn  dieses  entzündet  oder  gar  vereitert  ist,    so  wird  sich 


auch  die  Drüse  selbst  der  TheilaahiDe  an  diesen  pathologi- 
schen Prozesse  nicht  entziehen  kOnnen,  und  umgeb^rt^  wenn 
die  Drüse  akut  enlzttndet  ist  oder  vereitert,  wird  das  umge- 
bende Zellgewebe  mit  ergriffen  werden.  Nur  bei  chronisch 
gewordenen  Bubonen  könnte  man  die  hier  gegebene  Unter- 
scheidung in  Betracht  ziehen,  insofern  es  hier  die  Drüsen- 
masse  meist  selbst  ist,  selten  aber  das  umgebende  Zellge- 
webe, das  ergriffen  sieb  zeigt.  Uns  sind  alle  akute  Bubonen 
EntzUndungsprozesse  in  der  Drüse  und  dem  umgebenden  Zell- 
gewebe zugleich.  —  Einen  konsekutiven  Bubo  nennt  der  Verf. 
denjenigen,  der  durch  Fortpflanzung  einer  einfachen,  nicht 
spezifischen  Entzündung  von  einem  Schanker  oder  Tripper 
aus  entstanden  ist.  Davon  unterscheidet  der  Verf.  denjenigen 
Bubo,  welcher  durch  direkte  Absorption  des  spezifischen 
Schankereiters  mittelst  der  Lymphgefösse  und  der  Venen  ent- 
standen ist.  Geht  der  Bubo  in  Eiterung  Über,  so  ist  es  nach  ihm 
von  Wichtigkeit,  zu  ermitteln,  ob  diese  Eiterung  allein  im  Zellge* 
webe  oder  allein  im  Drüsengewebe  oder  in  beiden  zugleich 
statt  findet.  „Geschah  die  Eiterinfiltration  aus  dem  Zellge- 
webe, so  war  die  dabei  vorfindliche  Geschwulst  hochroth, 
sehr  schmerzhaft,  erhaben,  die  Fluktuation  ziemlich  oberQäch- 
liob;  suppurirte  das  Drüsengewebe  allein,  so  beobachtete  man 
eine  mehr  flache,  weniger  geröthete  und  weniger  schmerz- 
hafte Geschwulst  und  man  fühlte  die  Fluktuation  nicht  so 
deutlich,  und  tiefer}  waren  Drüjien  und  Zellgewebe  in  Eite- 
rung begriffen,  so  waren  die  Kennzeichen  des  letztgenannten 
Falles  vorherrschend.  Überhaupt  aber  die  genaue  Diagnose 
schwierig."  Das  einzige  Unterscheidungsmerkmal  also,  das 
hier  angebracht  ist.  ist  die  grössere  oder  geringere  Erhaben- 
heit der  Eitergeschwulst  und  die  mehr  oberflächlidie  oder 
mehr  tiefe  Fluktuation.  Wie  sehr  aber  ein  solches  Merkmal 
trügt,  weiss  jeder  in  der  Sache  erfahrene  Arzt  und  schon  der 
letzte  Zusatz  des  Verf.  zeigt,  wie  unzuverlässig  eine  darauf 
begründete  Unterscheidung  ist.  —  Am  häufigsten  wurden  die 
Bubonen  an  der  linken  Seite  beobachtet;  sie  kamen  zum  Ge- 
schwüre zwischen  dem  fiten  und  dem  14ten  Tage,  ja  biswei- 
len bis  zum  dOsten  Tage  hinzu.  —  Sympathische  oder  Tripper- 
bubonen  sindgewöhnlich  flach,  weich  und  schmerzhaft.  —  Pri- 
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märe  oder  ideopatbische  BuboDen  will  der  Verf.  einige  Mal 
gesehen  haben.  « 

Was  die  Behandlung  der  Bubonen  betriflt,  so  war  sie  im 
Wiener  Krankenhause  folgende:  gegen  entzündliche  Bubonen 
Katdplasmen  und  darauf  einen  Ziegelstein ;  ausserdem  auf  die 
Inguinalgegend  und  die  innere  Schenkelfläche  Einreibung  der 
grauen  Salbe.     Zuweilen  ein  Druckverband,   bestehend  aus 
einer   12 — 14    Loth  schweren  Bleiplatte,   die  mit  Leinwand 
umwickelt  ist  imd  -auf  welche  eine  Kompresse  und  dann  eine 
Sp%ca  de$cenden$  kommt;  dabei  Rückenlage  und  knappe  Difit 
Dieser  Druck  dauert  so  lange,   bis  die  Drüse  sich  verflacht 
oder  sieh  Fluktuation  erkennen  lässt.     Am  geeignetsten  für 
die  Fluktuation  erscheinen   die  Anschwellungen   der  tiefem 
Drüseu)  lang  bestehende,  indurirte,  ganz  schmerzlose  Bubo 
nen  passen  eben  so  wenig  fiir  die  Anwendung  des  Drucks 
als  trritirle;   bei  manchen  Bubonen  müssen  vor  der  Anwen« 
dfing  des  Drucks  8  —  12  Blutegel  angewendet  werden.    Sehr 
▼ieJe  Bubonen   werden   durch   den  Druck  nicht  geheilt;   ja 
manche   werden  dadurch  verschlimmert.    So  wie  steh  Fluk- 
tuation zeigt,  macht  man  einen  Einstich  und  legt -in  die  Wunde, 
nach  Entfernung  des  Eiters,  Scharpie  ein,  die  in  Kleienabko- 
chung getaucht  worden;  darüber  ein  Kataplasma;  alle  2  Stun- 
den wird   der  Verband   erneuert.     Bilden  sich  Wulstungen 
oder  Kallositäten  der  Wundränder,  so  vnrd  ein  Mal  des  Ta- 
ges   rotber  Präzipitat  eingestreut  oder  die  Ränder  werden 
mit  einem  Messer  abgetragen  oder  weggeatzt.     Ist  der  Eiler 
jauchig,  dünnflüssig,  so  wird  die  rothe  Präzipitatsalbe  mit  oder 
ohne  Opium  angewendet.     Haben  sich  Buchten  und  Gänge 
gebildet^  so  werden  sie  da,  wo  es  angeht,  aufgeschlitzt,  oder 
mit  der  Wiener  Aetzpaste  (2  Theile  ungelöschten  Kalks  und 
1  Theil  kaustischen  Kalis  mit  Weingeist  zum  Brei  geformt) 
bloesgelegt;  diese  Paste  bleibt  je  nach  der  Dicke  der  Haut- 
schieht  10  y  15  bis  30  Minuten  liegen.     Nach  dieser  Aetzung 
wird  der  Kranke  in  ein  Bad  gebracht  und  kataplasmirt  bis 
der  Brandsohorf  sich  abstösst;  hierauf  wird  die  reine,  eiternde 
Wunde  wie  gewöhnlich  verbunden.    Auch  die  Einspritzungen 
von    HöUensteinauflösung  zeigen   sieh    bei   Fistelgängen  von 
Nutzen;    bisweilen  passt  auch  die  Kompression.  —   Bleiben 
veifaärtete  Drüsenmassen  zurück,  so  wird   ihre  Zertheilung 
Bttkr««d  akUt  na.  II.  n.f.  7 


tluroh  ein  mit  Jod  gMohärfte»  Jodkaliwasacr  veraiioht,  uad 
wenn  dieses  nichl  gelingt^  so  werden  sie  abgetragen.  —  Bis- 
weilen wurden  die  Bubonen  braadigi  wo  dana  die  gegen  den 
Braod  bekannien  Mittel  angeMendet  wurden. 

7)  Feigwarzen:  a)  breite ,  ntfmlich  alte  erbsen-  bis 
basetaussgrosse,  bUgeiförmige,  glatle,  den  Gelenkskapseio  der 
Enoohen  ähoücbe,  meist  schmerzlose  und  trockne,  der  Haut 
gleichfarbige,  bräunliche  Exkreszenzen  (Erbabenheitea),  deren 
Oberflttche  glatt  oder  mit  kleinen  ErbOhungea  oder  Vertiefun- 
gen versehen  ist.  Bisweilen  trifft  man  solche  mehr  oder  we- 
niger entzündet,  roth,  weich,  scbmerzbafl  exkoriirt,  und  eine 
Übelriechende,  grauliche  Fittssigkeit  sezemirend.  Gegen  diese 
sogenannten  Condylamaia  lata^  die  streng  genommeo  weni- 
ger in  eigentlichen  Exkreszenzen  oder  Vegetationen,  als  Tiei- 
mehr  in  Ablagerungen  innerhalb  und  unterhalb  der  Haut- 
schichten  bestehen,  gegen  diese  breiten  Kondylome,  die  der 
Verf.  mit  Unrecht  Exkreszenzen  nentU  und  die  man  stets  mit 
Unrecht  mit  den  spitzen  zusammenstellt,  —  wird  im  Wiener 
Krankeuhause  die  modtfizirte  Plenck'sche  Solution  angewen- 
det; die  Formel  ist  Folgende: 

tff    Hydrarg.  muriatic.  corro$., 

Abitn.  iutiy 

Ceruss,  alb,, 

ÄceL  plumb.  ^  3J9 

SpiriL  nUphurico  — -  adker.  diL, 

Spir,  Vini  rectif., 

Acei.  radic.  n  äjj- 
M.  &  2  Mal  täglich  mit  einem  Pinsel  aufzulragen. 
Wir  gestehen,  dass  wir  über  diese  antiquirte,  so  durchaas 
unwissenschaftlich  zusammengesetzte  Solution  und  ihre  Wir 
kung  nichts  sagen  wollen;  wir  würden  sonst  — •  Warum 
aber  wird  im  Wiener  Krankenkause  bei  diesen  breiten  Kon* 
dylomen  nicht  ganz  einfach  die  B^inselung  mit  verstärkter 
Jodsolution  oder  Jodtinktur  angewendel?  Wir  können  ve^ 
siebern,  dass  dieses  Mittel  vollständig  ausreicht  und  man  eiaes 
solchen  veralteten  Mismasches.  wie  der  Plenck 'sehen  Solu« 
tion,  sich  vollkommen  entschlagen  kann. 

b)  Spitze  Kondylome.    Den  Hauptoharakter  sieht  der 
Verf.  in  dem  Vorlierrschen  des  Lüngendurofamessers  vor  dem 
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Dorchmesser  der  Basis,  mit  weicber  sie  aufsiteeo ;  im  GnuMte 
aber  ist  «beses  oicbt  der  Uauplcbarakler,  soDdern  dauUioh 
das  wachemde,  graoutös-spoiigiöse  Aoseben,  wodurch  sie  siob 
von  den  breiten  Kondylomen  untersoheiden.  Die  BebMdlung 
im  Wiener  KraDkenbause  i$l  folgende:  die  kleinern  werden 
jedesmal  ausgesehniiten ;  wochern  sie  nach,  so  wird  die  gelbe 
Aqua  pkag^  aufgelegt,  oder  die  Stellen  werden  mit  Höllenstein 
betupft;  die  grössern  werden  unterbunden,  worauf  sie  ein- 
sebrumpfen  und  eindorren i  die  hahnenkammartigen  AuswUcfaae 
werden  ausgesehnitten.  —  Sollten  die  Herren  in  Wien  mit  die* 
ser  Behandlung  ausgekommen  sein?  Unserer  Erfabrung  nach 
möchten  wir  es  bezweifeln,  denn  grade  nach  dem  Aussehiaei* 
den  mit  der  Scheere  pflegen  sich  die  Kondylome  sehr  schneH 
wieder  zu  erzjBugen  und  das  Betupfen  mit^gtiapAa^ed.  oder 
Höllenstein  pflegt  diesen  Wucherungen  nicht  vorzubeugen« 
Wir  ki^nneo  aber  ein  Mittel  empfehlen,  das  nicht  neu  ist,  des* 
seo  Zusammensetzung  aber  vielleicht  weniger  bekannt  ist,  und 
das  allen  Anforderungen  voUkommen  entspricht;  es  ist  ein 
feines  Pulver  aus  2  Draehmeo  Sabina  und  1  Drachme  ge- 
brannten Alauns.  Wir  wenden  dieses  Pulver  auf  folgende 
Weise  an:  wir  rathen  den  Kranken  einen  gewöbniicben  Mir 
nialarpinsei  zu  nehmen  und,  nachdem  die  Kondylome  mit 
Seifenwasser  abgespült  sind,  diesen  Pinsel  ein  wenig  zu  be- 
feuehten,  in  das  Pulver  zu  tunken  und  dasselbe  auf  die  Kon* 
dyiome  sorgfäkig  aufzutragen^  es  muss  dies  Morgens  und 
Abends  geschehen  und  schon  am  zweiten  Tage  sind  die  Feig* 
Warzen  verwelkt  und  abgelrockuet.  Gegen  die  Hahoenkämme 
wtf-d  eben  so  verfahren. 

H.    Sekundäre  Syphilis. 

Der  kleinste  Zeitraum,  in  welchem  die  allgemeine  Syphilis 
nach  der  örtlichen  ausbrach,  war  die  4te  Woche,  der  längste 
betrug  12 — 14  Monate;  die  meisten  der  mit  allgemeiner  Lues 
aufjgenommenen  Individuen  wurden  während  des  Verlaufs  der 
primären  Affektion  ausser  dem  Krankenhause  mit  Merkur  be- 
hajidell.  Die  häufigsten  Formen  der  allgemeinen  Syphilis  wa- 
ren HaulUbel,  nameniiich  Flecke,  Papeln  und  Tuberositäten; 
letztere  gingen  bisweikn  in  Geschwüre  über,  die  sich  mü 
Borke  bedeckten,  unter  der  die  Ulzeration  fortkroeb.  Syphi- 
Ulische   Anginen   kamen   unter  2  Formen  vor:    als  einfache 

7* 


—     100     — 

BotsIkiiduDg  der  Theile  im  Halse  und  als  EnUUndung  mit  spe- 
zifischer GesohwürsbilduDg.  Die  erstere  Form  der  Aogina 
war  die  häufigste;  sie  cbarakterisirie  sich  durch  eine  meistens 
ungleiche,  stellenweise  lichtere,  stellenweise  wieder  dunklere, 
oft  kupferfarbene,  schmutzige,  streifige  Röthe,  durch  die  uo- 
bedeutende  Anschwellung,  häufig  auch  durch  ein  Gefühl  von 
Trockenheit,  durch  einen,  obwohl  bedeutenden  Schmerz  beim 
Schlingen  und  eine  heisere  Stimme.  Die  ergriffenen  Parthien 
waren :  der  harte  Gaumen,  das  Velum,  oft  noch  die  TonsiileD 
und  die  hintern  Choanen.  —  Seltener  war,  wie  gesagt,  die 
zweite,  gefährlichere  und  hartnäckigere  Form  der  syphiliti- 
schen Angina;  hier  sind  Geschwüre  im  Halse  vorhanden;  sie 
sind  bedeutend  vertieft  mit  dicklichem  Eiter,  wie  mit  einer 
Borke  bedeckt,  die  Ränder  sind  aufgewulstet;  bisweilen  ist 
nur  ein  Geschwür,  bisweilen  aber  sind  mehrere  vorhanden; 
sie  sitzen  auf  der  Uvula,  der  hintern  Pharynxwand  und  den 
Tonsillen.  —  Die  anderen  Erscheinungen  waren  Ozänaond  Kno- 
chenaffektionen, letzterer  Fall  kam  aber  nur  sehr  selten  vor. 

Die  Behandlung  der  allgemeinen  Loes  bestand  in  Be- 
schränkung der  Diät,  Bädern  und  zeitweiser  Verabreichung 
von  Furganzen;  dabei  aber  eine  Sarsaparillenabkochung,  das 
Zittmaon'sche  Dekokt  und  das  Jodkalium.  Bei  einfacher  sv- 
philftiscber  Angina  wurden  Kataplasmen  um  den  Hals  gelegt 
und  eine  Malvenabkochung  zum  Ausspülen  gegeben.  Die  Hals- 
geschwüre wurden  4  Mai  des  Tages  mit  einer  Sublimatsolu- 
tion  (1  Gran  auf  1  Unze)  eingepinselt  und  bei  grosser  Em- 
{Endlichkeit  wurde  dazu  etwas  Opiumtinktur  gesetzt.  Das 
Jodkalium  wurde  in  steigender  Dosis  gegeben,  oder  es  wurde 
noch  reines  Jod  zugesetzt. 

Wir  gestehen,  dass  uns  die  ganze  Behandtungsweise  der 
Syphilis,  wie  sie  hier  gegeben  worden,  nicht  zusagt;  wir  ver- 
missen das  Methodische  und  Durchdachte  in  diesem  Verfah- 
ren. Vom  Merkur  ist  in  dieser  Behandlung  nicht  die  Rede  und 
doch  wird  sie  nicht  als  eine  strenge  diätetische  oder  anti- 
phlogistische beschrieben.  In  dep  einseitigen  Furcht  vor  der 
Anwendung  des  Merkurs  wird,  namentlich  bei  allgemeiDer 
Syphilis,  zu  Jodkalium  und  dem  Zittmann'schen  Dekokte  ge- 
griffen, ein  Beweis,  dass  man  der  antiphlogistischen,  diäte- 
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tischen,  pargirenden  Heilmetbode  doch  nicht  recht  traat.    Es 
vnrd  aber  nicht  genau  angegeben,  wann  und  wo  diese  letz- 
teren Mittel  ihre  Anwendung  finden  müssen.     Es  geht  wahr- 
scbeinlich  in  Wien  so»  wie  es   hier   in  Berlin    geht:  in  den 
Krankenhäusern  überall   eine  einseitige  Furcht  vor  dem  Mer- 
kur in    der  Syphilis   und    eine  Anpreisung  der  diätetischen, 
antiphiogistiseben  und  purgirenden  Heilmethode  gegen  diese 
Krankheit;  in  der  Privatpraxis  dagegen  fast  überall  eine  Ver- 
werfung dieses  Verfahrens  und   eine  Bevorzugung  des  Her- 
kurs.   In  den  Krankenhäusern  werden  alle  bösen  Abartungen 
und  Verschlimmerungen  der  Syphilis  dem  Merkur  zugeschrie- 
ben;   in  der  Privatpraxis   dagegen  wird    gezeigt,   dass   die 
Kranken,   die  als  Beweise  der  Heilung  durch  die  diätetisch- 
anüphto^stische  Methode  entlassen  worden  sind,  meistens  nicht 
geheilt  waren,  sondern  längere  oder  kürzere  Zeit  darauf  von 
Bückfällen  heimgesucht,   der  Behandlung   eines   Privatarztes 
sieb  hingaben.     Möchte  man  doch  endlich  einmal  von  diesen 
Einseitigkeiten  zurückstehen;  möchte  man  doch  endlich  einmal 
eingestehen,  dass  der  Merkur  gegen  die  Syphilis  ein  zwar 
geiWirliches,  aber  doch  ein  vorlreflFliches  und  ausgezeichnetes 
Heibiiittei  ist,  und  dass  die  Gefährlichkeit  oder  Heilkraft  dieses 
Mittels  ledi^ieh  von  der  Art  der  Anwendung  und  von  den 
richtigeo  hidizien   dafür  abhängt.     Beim  Merkur  kommt  es 
darauf  an,   wie  bei  andern  eingreifenden  Mitteln,    z.  B.  dem 
Arsenik  u.  s.  w.,  dass  scharf  und  bestimmt  das  Wann,  Wie 
und  Wo  der  Anwendung  dieses  Mittels  überlegt  werde.  Eine 
solche  Ueberlegung  ist  freilich  nicht  Jedermanns  Sache  und 
dab^  die  einseitige  Verwerfung  oder  Lobpreisung  des  Merkurs. 
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lieber   einen    einrachcn  entzündlichen  Zustand   als  Folge 
primärer  syphilitischer  ZuPalle,  den  man  leicht  fiir  sekun- 
däre Syphilis  halten  kann,  nach  Diday  in  Lyon,  mitge- 
theilt  von  Dr.  Neuroauni  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

(Mfyn.  sur  un  itat  mfiammatoire  simple,  se  manifestant  quel- 
quefois  a  la  suite  des  accidents  vönSriens  primitifs  et 
pouvant  simuler  une  syphilis  consiitutionelle,  par  Didatf^ 
Chirurg,  de  rAntiquaille  ä  Lyon  —  aus  der  Gazette  mi- 
dicale  de  Paris.   i846.   No.  16,  17.  18,) 

Uostretlig  besteht  das  Hauptrerdienst,  inrelches  die  frao- 
lösischen  Aerzte  in  der  neuesten  Zeit,  Rieord  an  flirerSpftee, 
durch  ihre  bisherigen  BemUhongen  sich  um  die  fathologie 
ttnd  Therapie  der  Syphilis  erworben  haben,  in  dem  grossen 
positiven  Resultate,  welches  sie  ftkr  die  Diagnose  der  Sy- 
philis gewonnen  haben.  Das  diagnostisehe  Kriterium,  wel- 
ches wir  in  der  Inokulation  des  Schankergiftes  besitzen,  kann 
gewiss  mit  grossem  Rechte  als  eine  der  glOckllcilsten  Erwer- 
bungen der  experimentellen  Piathologie  betrachtet  werden; 
denn  es  hat  nicht  aNein  die  alten  hypothetischen  Streitigkei- 
len über  die  Identität  des  Tripper-  und  Scbankerglftes  ver- 
stammen machen,  sondern  wir  datiren  auch  von  diesem  aufs 
Nene  konstatirten  Faktum  eine  zweckmässigere  und  sichere 
Therapie.  Hecht  klar  (freihcb  leider  auf  eine  negative  Weise) 
wird  uns  der  Werth  der  Inokulation,  wenn  wir  die  arge  Ver- 
wirrung und  hypothetische  Unsicherheit  in  der  sekundären 
Syphilis,  wo  wir  eines  positiven  Kriteriums  noch  immer  ent- 
behren, mit  der  wissenscbaftichen  und  methodischen  Sicher- 
heit in  den  primitiven  Formen  der  Syphilis  vergleichen.  Die 
überschriebene  Abhandlung  des  Hrn.  Diday  liefert  einen  Bei- 
trag für  die  Diagnose  und  Therapie  der  sekundären  Syphilis ,  inso- 
fern sie  eine  Reihe  von  Krankheilszuständen  beschreibt,  welche 
scheinbar  der  sekundären  Syphilis  gleichen,  in  der  That 
es  aber  nicht  sind,  oder  nicht  sein  sollen.    Ohne  der  Kritik 
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vorgreifen  zu  wolleo,  können  wir  hier  schon  die  Bemerkang 
nicht  unterdrücken,  dass  in  dem  geschilderten  Kausalnexus 
der  fraglichen  Affektionen  ein  wesentliches  und  sehr  gUnsti^ 
ges  Argument  fär  des  Verfassers  Behauptung  liegt.    Die  be- 
schriebenen Zustände  sind  nätnKch  gteichmässig  sowohl  Fol- 
gen  eines  Trippers,  als   eines  Schankers;  sie  werden  nur 
in   soweit    häu6ger    nach    einem   Tripper   als   nach   einem 
Schanker  beobachtet,  als  letztere  Affektion  überhaupt  die  selt- 
nere isl     Wenn  man  die  Seltenbett  eines  Urethralschankers 
erwägt  und  das  hinlänglich  konstatirte  Resultat  einer  Inoku- 
lation des  Schankergiftes  nicht  von  Neuem  in  Frage  stellea 
will,   80   leuchtet  die  Wichtigkeit  dieses  Umstandes  für  die 
Entscheidung  der  syphilitischen  oder  nicht-syphilitischen  (vene* 
riscben)  Natur  der   fraglichen  Affektionen   von   selbst  ein. 
Der  Verf.  selbst  hat  diesen  Umstand  ignorirt  (vergl.  diese  ^b- 
handiuog  unten  §.11.  über  Ursache  und  Wesen);  vielleicht  weil  er 
bei  der  in  Frankreich  schon  mehr  eingebürgerten  Unterschei- 
dung zwischen  venerischen  und  syphilitischen  Krankbei« 
ten  es  für  überflüssig  hielt,  dieäes  Argument  hervorzuheben. 
Wir  werden,  nachdem  wir  den  wesentlichen  Inhalt  der  fraur 
zösischen  Abhandlung  gegeben  haben  werden ,  im  §«  II.  auf 
die  Wichtigkeit  dieser  Unterscheidung  zurückkommen. 

,^uweilen  sagt  der  Verf.,  bemerkt  Jemand,  der  vor2--6  Mo« 
naien  einen  Schanker  oder  Tripper  hatte,  Exkoria  lionen  und  Risse 
am  Afteri  EmpBndlichkeit  in  der  Kehle  und  am  Gaumen,  Bläs- 
chen in  der  Gegend  der  Nasenlöcher.    Diese  Symptome  sind 
an  sich  wenig  Ittstig,  werden  es  aber  durch  ihre  Hartnäckig- 
keit und  durch  ihre  Neigung  zu  Rezidiven.     Diese  Krank- 
heit ist  nicht  Syphilis,  sie  ähnelt  ihr  indess  so  sehr,  dass 
sie  Aerzte  und  Kranke  gleich  oft  täuscht.      Erst  häufige  Be- 
obaehiong  lehrte  auch  mich,  dass  es  sich  hier  um  eine  be- 
sondere nicht-syphilitische  pathologische  Spezies  handle. 
Ohne  diese  bestimmen  zu  wollen,   werde  ich  hier  das  Re- 
sultat meiner  Erfahrungen  niederlegen.*^ 

%.  I.    Symptome. 

,,Die  erste  nothwraidige  Vorbedingung  der  Krankheit  ist 
ein  dagewesener  Schanker  oder  Tripper.  Gleichgültig  ist  es, 
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ob  der  Tripper  eDtzUndlich  oder  schmersios  geweseo;  ob 
der  Schanker  spurlos  versohwunden,  oder  ob  er  indurirft 
war;  wesentlich  allem  schien  die  Dauer  des  primitiven 
Zufalls  in  dieser  Beziehung;  hat  also  der  Zufluss  der  Säfte 
(fiuxioH)  nach  den  Geschlechtstheilen  lange  gedauert,  dann 
scheint  der  Organismus  einen  Stoss  davon  erlitten  zu  habea 
und  offenbart  gewissermassen  das  Andenken  dieses  Eindracks 
durch  diese  wiederholten  kongestiven  Bewegungen  nach  dem 
Munde,  After  u.s.  w.  Unbequem  genug  für  die  Theorie  sind  also 
Schanker  und  Tripper  gleichmässig  Ausgänge  für  diese  Af- 
fektion, die  ich  als  einen  einfach  entzündlichen  Zustand 
bezeichnen  muss)  wenn  ich  denselben  häufiger  nach  dem 
Tripper  als  nach  dem  Schanker  beobachtet  habe,  so  rtthrt 
dies  daher,  dass  der  Tripper 

1)  der  gewöhnlichere  venerische  Zufall  ist,  und 

2)  dass  er  zugleich  am  längsten  dauert. 

Die  Zeit  zwischen  den  primitiven  Zufällen  und  der  Er- 
scheinung der  Symptome  am  After,  am  Munde,  an  dem  Gau- 
men und  an  der  Kehle  ist  äusserst  verschieden.  Nur  annä- 
herungsweise kann  dieselbe  von  1  bis  auf  18  Monate  bestimmt 
werden.  Der  mittlere  Zeitraum  beträgt  3— -6  Monate.  Im 
Frühlinge  erscheinea  die  Symptome  am  gewöhnliohgteiL^ 

,,Die  Orifida  externa  der  mit  Schleimhaut  bekleideten 
Kanäle  werden  zwar  vorzugsweise  von  der  Krankheit  beCai- 
ien ;  jedoch  geschieht  dies  nicht  bei  allen  zugleich,  noch  sind 
e[S  dieselben  bei  verschiedenen  Personen.  Der  Ordnung  hal- 
ber, und  zur  Erleichterung  der  Diagnose  mögen  die  Symptome 
nach  den  verschiedenen  Lokalitäten  geordnet  jetzt  folgen: 

A.    Rölhe  und  Risse  am  Rande  des  Alters. 

Dies  ist  der  gewöhnlichste  Sitz  der  Krankheit.  Sie  mel- 
det sich  durch  ein  deutliches,  empfindliches  Jucken,  das  dem 
Grade  und  der  Art  nach  aber  verschieden  ist,  je  nach  dem  Sta- 
dium der  AfTeklion.  Ist  der  Rand  des  Afters  selbst  der  ver- 
letzte Theil,  so  empfindet  man  ein  heisses  Brennen  und 
Jucken,  das  sich  durch  Sitzen  und  Laufen,  durch  Reibung 
an  den  Kleidern,  durch  ein  zu  heisses  Bad,  oder  nach  einem 
Exzess  bei  der  Mahlzeit  verdoppelt.  Sitzt  die  Krankheit  im 
Gegentheil  höher  obcQ  im  Rektum,  so  sind  die  Symptome 


weniger  lästig,  aber  der  Scbmerz  erneuert  siofa  euwetlen  bis 
ztt  einem  äusserst  hohen  Grade  bei  jedem  Stuhlgänge.  Aus* 
fluss  yoQ  Bhit,  Eiter  oder  Schleim,  Tenesmus,  Erektionen  ver- 
vollständigen dies  Gemälde,  welches  übrigens  ganz  dem  der 
Fissura  am  gleicht.  Die  objektive  Untersuchung  ergiebt 
zuweilen  nichts;  denn  mitunter  folgt  auf  6-,  8-  bis  12tägige 
Exazerbationen  vollständige  Ruhe.  Selbst  während  derExa- 
zerbationen  steht  der  Thatbestand  zu  den  subjektiven  Em* 
pfindungen  in  keinem  Verfaältniss.  Zumeist  nun  besteht  die 
Verletzung  aus  2 — 3  sehr  oberflächlichen  Schrunden,  derea 
Grund  lebhaft  roih  gefärbt  ist;  je  zahlreicher  die  Schrunden 
sind,  desto  weniger  tief  pflegen  sie  zu  sein.  Sitzen  sie  tiefer 
im  After,  so  wird  sie  der  Arzt  nur  dann  zu  sehen  bekom- 
men, wenn  er,  während  der  Kranke  wie  beim  Stuhlgänge 
drängt,  die  Runzeln  der  Schleimhaut  entfaltet.  Ausser  den 
Schrunden  kommen  an  dieser  Stelle  zuweilen  etwas  erha- 
bene, rolhe  Stellen  vor;  noch  seltner  sind  hier  ekzemähn- 
Hcbe  Eruptionen.  Die  Sehrunden  (gercwres)  am  After  sind 
unter  den  Symptomen  unserer  Gattung  die  unbequemsten, 
heilen  von  selbst,  zumal  wenn  sie  eine  bestimmte  Tiefe  er« 
langt  haben,  am  schwersten*,  geschiebt  dies  auch  zuweilen, 
so  rezidiviren  sie  sehr  bald. 

B.    Röthe  im  Schlünde  und  am  Gaumen. 

Dieses  Symptom  beunruhigt  die  Kranken,  und  führt  den 
Arzt  sehr  oft  irre,   beide   denken   hierbei  gar  zu  leicht  an 
konstitntionelle  Syphilis.     Selten  ist  dieses  Symptom  isolirt; 
sind  die  beschriebenen  Aftersymptome  nicht  zugleich  vorban- 
den, so  waren  sie  gewiss  schon  da,  oder  verfehlen  nicht,  sich 
bald  einzustellen.    Die  Rölhe  ist  mit  einiger  Schlingbeschwer- 
lichkeit und  einer  leichten,  kaum  schmerzhaften  Empfindlich- 
keit verbunden.    Der  Kranke  klagt  über  beständige  Trocken- 
h^t  in  der  Kehle,  Über  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Winkel 
des   Unterkiefers  I    zuweilen   sind    einige   Halsdrüsen  aoge- 
schwoilen.    Alle  diese  Symptome  nehmen  zu  bei  kalter  und 
feuchter  Luft,  sind  ilbrigens  niemals  von  einer  fieberhaften 
Bewegung  begleitet     Diejenigen  Aerzte,  welche  diese  Sym« 
ptome  fUr  wirklich  syphilitisch  nehmen  und  behandeln,  ver- 
dienen zwar  einige  Entschuldigung,  doch   muss   wohl  die 
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FUloh&igkeit  des  Symptoms  ae  sieh,  die  vollkonmeiie  Un- 
wirksamkeit des  Merkurs  und  eadlioh  der  Mangel  jedes  an- 
dern sypbiiitischen  GbarakCers  sie  auf  ihren  IrrlhiMn  aufmerk- 
sam machen. 

C.    Verschwarungen  an  der  Zunge  und  den  Lippen. 

Diese  gleichen  sowohl  an  Grösse,  als  durch  ihre  Dauer 
ganf  den  eingehen  Aphthen,  in  der  Binbildttng  der  Kranken 
sind  sie  aber  eben  so  viele  Schanker.  Sie  sitzen  an  den 
Rändern  der  Zunge  und  nahe  dem  Zafanfleich.  Ihr  gewöhn- 
lich roth er  Grund  scheint  zuweilen  grau;  sie  vernarbt  ge- 
wöhnlich nach  2 --3  Tagen)  doch  rezidiviren  sie  sehr  hart- 
näd^ig.  Sehr  selten  erseheinen  sie  ohne  Affektion  der  Kehle 
und  des  Schlundes.  (MerkurialgeschwUre  onterschetden  sich 
hinlänglich  davon  durch  ihren  Sitz  und  Gestank.) 

D.    Erythem  und  Bläschen  am  Präpuliura  der  Gians  and  Vulva. 

Dieses  Symptom  ist  das  seltenste  und  hartnäckigste; 
denn,  obwohl  in  6  Tagen  gewöhnlich  geheilt  und  selten  vor 
1 — 3  Monaten  zurückkehrend,  quälen  sie  doch  den  Kranken 
yvM  1-^4  Jahre.  Die  Beschreibung  dieser  Krankheit  fällt 
mit  Herpes  praeputii  oder  JET.  pudendi  fast  ganz  zusammen. 
Oft  vertritt  eine  leichte  (durchaus  nicht  kupferartige)  Röthe 
die  Bläschen;  diese  Röthe  verschwindet  nach  einigen  Tagen, 
um  dann  wieder  zu  kommen.  (Dieser  flüchtige  Charakter 
fehlt  den  syphilitischen  Exanthemen  durchaus.)  Bei  den 
Frauen  wird  der  freie  Rand  der  Labia  minora  am  meisten 
heimgesucht. 

E«    Exkoriationen  im  Umkreise  der  Nasenlöcher. 

Das  Seltenste  und  Leichteste  in  dieser  Symptoraenreihe, 
welche  die  in  Rede  stehende  Affektion  darstellt.  Fast  nie 
erscheinen  sie  isoiirl;  zuerst  einige  Schrunden  an  der  tiefern 
Partie  der  Oeffnung;  dann  zuweilen  eine  erythematöse  Röthe 
der  Oberlippe,  ähnlich  wie  beim  Schnupfen,  jedoch  weniger 
lebhaft  und  umschrieben*,  hierzu  kommt  auch  wohl  noch  ein 
etwas  intensiveres  Jucken  und  Brennen;  bisweilen  auch  eine 
geringe  AnsdhwoUung  des  entsprechenden  Nasenloches." 
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^Alle  dfese  Sfmptome  erscheineii  oan  htefiger  kombiniri, 
seltener  isoKrt;  doch  bald  ist  der  After,  bald  der  Gaumeii, 
bald  em  anderer  Theii,  so  zu  sagen,  der  ZentrattLnoien;  aber 
es  ist  zu  beachten,  dass  bei  einem  Rezidive  die  kombinki 
gewesenen  Symptome  auch  wieder  unfehlbar  in  GeseUsohaft 
erscheinen.  Nur  bei  den  Eruptiofien  am  Präputium  wurden) 
von  dieser  Regel  Ausnahmen  beobachtet/' 

Dieses  nun  ist  die  Symptomenschilderung,  welche  der 
Verf.  für  die  von  ihm  als  „stossweise  Hinströmung  (der 
Sifte)  nach  den  Orifieia  mucosa  (fluxion  par  acds 
ren  k»  orißees  muqnewxy^  bezeichneten  Affektion  giebt.  Al- 
lerdings scheint  diese  Benennung  durch  die  Symptomatologie 
gerecbtferügt  und  sucht  sie  der  Verf.  in  dem  nun  folgenden 
Para^afEbeQ  no«h  näher  zu  begründen. 

§.  ü.    Ursache  und  Wesen  der  Krankheit 

,,Zuerst  muss  dem  natürtiehen  Einwände  begegnet  wer- 
den, dass  die  beschriebene  Affektion  eben  nur  eine  leichtere 
Form  der  konsUtuHonellen  Syphilis  darstelle.  Der  Verlauf 
der  Krankheit^  vrenn  sie  sich,  wie  dies  zuweilen  vorkommen 
kann  (zumal  wenn  sie  einem  Schanker  ihr  Entstehen  ver- 
dankt) mit  wirklich  konstitutioneller  Syphilis  komplizirt,  kann 
hier  nicht  in  Betracht  kommen,  denn  alsdann  verliert  sie  ih- 
ren ursprünglichen,  einfachen  Charakter.  Die  GrUnde  für  die 
2>esondere,  nicht-syphilitische  Natur  der  fraglichen  Af* 
fektion  sind  nun  folgende: 

1)  Ist  der  Sitz  der  Pluxion  zwar  derselbe  wie  bei  der 
sekundären  Syphilis,  wenn  diese  die  Schleimhäute  afBzIrt, 
so  ist  die  Erscheinung  doch  eine  ganz  andere:  hier  näm« 
lieh  ist  die  R(^he  nicht  gekupfert;  die  Ulzerationen  haben 
einen  rothen  Grund,  die  Fissuren  gehen  nicht  in  die  Tiefe. 

2)  Die  Anwesenheit  des  empfindlioben  intensiven  Juk- 
kens  und  Brennens,  dessen  Mangel  bei  einer  syphilitischen 
EruptioD  gerade  oharaktertstisch  ist. 

3)  Der  Verlauf  der  beschriebenen  Affektion  charakte* 
risirt  sich  besonders  durch  das  spontane  Verschwinden  und 
durch  das  sichere  Rezidiv;  eine  bei  wahrer  Syphilis  nur  aus* 
nahmsweise  Erscheinung. 

4>  Der  Sitz  der  wirklieh  syphilitischen   ASektöon  be« 
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schränkt  sich  last  niemab  auf  die  angedeiileten  LokaHtälen; 
unregelmfissige  Eruptionen  auf  der  Hautoberfläche  in  ihrer 
ganzen  Aus  lehnung,  Tubercula  mueosa,  Alopede,  Dlseratio- 
nen  in  den  verschiedenen  Regionen,  Exostosen,  der  TesUct^ 
tu»  veMreia  pflegen  sich  bei  der  konstitutionellen  Syphilis 
(überdies  sogar  in  einer  mehr  weniger  konstanten,  regel- 
mässigen Reibenfolge)  einzustellen;  während  bei  der  be- 
schriebenen Fluxion  alle  diese  Erscheinungen  durchaus 
fehlen. 

5)  Weder  beim  Eintritt  der  Fkixionssymptome,  noch  bei 
ihrer  längern  Dauer  bemerkt  man  Spuren  eines  Allgemein- 
leidens. 

6)  Wenn  im  Allgemeinen  wenigstens  Merkur  zur  Heilung 
der  konstitutionellen  SyphiUs  als  nothwendig  erachtet  wird, 
so  heilen  dagegen  die  geschilderten  Symptome  um  so  schnel- 
ler, je  mehr  der  Kranke  von  Merkur  verschont  geblieben.'' 

Wir  überlassen  es  der  Kritik  des  Lesers,  den  Werih 
dieser  Gründe  zu  bestimmen,  und  indem  wir  es  selbst  zu 
gebten,  dass  sie  nicht  alle  von  gleich  entscheidender  Bedeu- 
tung sind,  können  wir  es  uns  nicht  versagen,  ein  neues  Ar- 
gument, auf  das  schon  in  den  einleitenden  Worten  hinge- 
deutet wurde,  einzuführen«  bt  die  in  Frage  stehende 
Aflektion  in  derThat  gleichmässige  Folge  des  Trippers  oder 
Schankers  unter  den  vom  Verf.  dargestellten  Modalitäten? 
Es  ist  daran  um  so  weniger  zu  zweifeln,  als  der  Verl  nicht 
nur  -durch  seine  Stellung  als  Chef  des  venerischen  Hospitals 
in  Lyon  vorzugsweise  zu  praktischen  Beobachtungen  Gele- 
genheit hatte,  sondern  auch  ausdrücklich  versichert,  nur  die 
Resultate  einer  dreijährigen  unparteiischen  Beobachtung  mit- 
zutheilen,  und  in  seiner  Darstellung  sieb  auch  streng  von 
jeder  Hypothese  fem  hält.  Es  ist  nun  die  Frage,  wie  lassen 
sich  die  bisher,  durch  eine  streng  experimentelle  Methode 
gewonnenen,  positiven  Resultate  in  der  Syphilidologie  mit 
dieser  neuen  Thatsache  vereinigend  Liefern  sie  ein  Argument 
pro  oder  contra?  Gerade  Diejenigen,  welche  dar  gethan  ha- 
ben, dass  das  SchankergeschwUr  die  einzige  primitive  syphi- 
litische Affektion  sei  und  dass  dasselbe  der  alleinige  Herd 
für  syphilitisches  Gift  und  syphilitische  Ansteckung  sei,  haben 
zugleich  zahlreiche  Beobachtungen  überliefert,  welche   klar 
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bewdseDy  dass  diese  Bigenschaft  des  Schankers,  wenngMch 
sie  ilun  ausscbliessiieh  eigen  ist,  doch  nur  eine  rein  fakulta- 
tive ist,  und  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  Sclianker  heile, 
ohne  ^>äter  sekundflre  Syphilis  zu  veranlassen.  Dass  er  aber 
in  diesen  Fällen,  wo  er  sich  einem  einfachen  Gesehwtire  gleich 
verhält,  nicht  auch  diejenigen  Folgen  bedingen  könne,  welche 
jeder  andere,  zumal  länger  andauernde  einfache  Entzün- 
dungszusland bewirken  kann,  wird  und  kann  Niemand  be- 
streiten. Die  Thatsache  ferner,  welche  uns  der  Verf.  als 
Resultat  seiner  Beobachtung  tiberliefert,  dass  nämlich  die  ge- 
schilderte Affektion  eine  gleichm^ässige  Folge  des  Trifqpers 
oder  Schankers  sei,  zwingt  uns  (bei  der  Erwägung  zumal, 
wie  seilen  im  Allgemeinen  ein  Urethralschanker  sei)  von  vom 
herein  zu  dem  begründeten  Schlüsse,  dass  die  fraglidie  A(- 
feklion  keioe  konsiitutlonelie  Syphilis  sein  kann.  Wichtig 
für  die  Erörterung  des  eigentlichen  Wesens  der  Affektion, 
ist  die  Beobachtung,  dass  die  primitiven  Zufidie,  Sdianker  und 
Tripper  dann  die  Nachfolge  der  beschriebenen  Symptome 
bedingen,  wenn  sie  eine  längere  Zeit  angedauert  haben.* 

Nachdem  wir  durch  obige  Erörterung  die  spezifische  (sy- 
philitische) Natur  der  fraglichen  Affektion  auszuscbliessen  ver- 
such! haben,  möge  des  Verfassers  Ansicht  Über  die  wirkliche 
Natur  des  Zustandes  in   kurzer  Andeutung  folgen.     Die  be- 
schriebenen Symptome  sind  nach  ihm  die  Wirkung  des  sym- 
paihischen  Einflusses,  welcher  zwischen  den  Gesohleohisorga- 
nen  und  den  affizirten  Lokalitäten  herrscht,  kombinirt  mit  dem 
Eindrucke,  weicher  der  Gesammtorganismus  durch  die  (zumal 
läi^ere)  Andauer  des  Schankers  oder  Trippers  erlitten.    Er 
vergleicht  die  allgemeine  Affekticm  des  Organismus  mit  dem 
Zustande,  welchen  manche  Pathologen  als  IHsposUion  flmwio^ 
naire  bezeichnet  haben.     Die  Sympathie  zwischen  den  Ge- 
sdilechlsorganen  und  den  bezeichneten  Regioaen  ist  einmal 
bekamit  genug.    Ferner  lehrt  die  tägliche  Beobachtung,  dass 
die  Scbleimbäute  für  Krankheiten,  welche  durch  eine  Beizung 
(irrUaUon)  entstehen,  vorzugsweise  disponirt  sind.   Welchen 
Antheil  an  dieser  Geneigtheit  ihre  anatomische  Struktur,   ihr 
Nervenreichthum,   zumal   in   den  Duplikaturen  der  Orificien, 
das  Zusammentreffen  zweier  entgegengesetzter  Nervensysteme 
eben  daselbst,  ferner  der  Umstand  habe,  dass  sie  eben  so 


—     110     — 

sdur  durch  ifare  Lage,  als  duroh  ihre  Ponkligaeii  jMsooders 
krankmaeheoden  fiioflUssM  ausgosetzt  aiod,  hrauohi  hier  nur 
Jbemerkt,  aber  nicht  weiter  erörtert  zu  werden.  —  So  weil  die 
allerdioga  uogewiase  Erklärung  beobachteter  Thataaebeo;  möge 
der  Leaer  deshalb  nicht  Erklärung  und  Thatsache  zugleieb  in 
Frage  stellen. 

§.  111.    Behandlung. 

Es  sind  bei  derselben  drei  indikationen  zu  erfüllen: 

I.  Ausschluss  jeder  allgemeinen  anUsyphiltUsohen  Kur- 
ineihode,  oder  Binslellung  derselben,  wenn  sie  eiamai  begon- 
nen. Obgleich  negativ  ist  die  Beobachtung  dieser  VorsobriA 
«m  so  wichtiger,  weil  gar  zu  oft,  theüs  durch  IrrUraoi  des 
Arztes,  theils  durch  das  hartnäckige  Verlangen  der  Kranken, 
welche  für  ihre  angebliche  Syphilis  durchaus  mit  Merkur 
iraktirt  sein  wollen,  dagegen  gesündigt  wird. 

II.  Die  Indikation  verlangt  Zerstörung,  oder  doch  Ver- 
minderung der  Disposition  für  die  kongestive  Säfleströmung 
nach  den  Krankheitsherden.  Dass  die  Antecedentien  des 
Kranken  berücksichtigt  werden  müssen,  verstdit  sich  von 
selbst.  Ein  unterdrückter  Fluss,  ein  zu  scbuell  geheilter  Haut- 
ausschlag, eine  geschlossene  Fontanelle,  eine  unvorsichtig  un- 
terdrückte Sekretion,  welche  prädominirte,  müssen,  so  gut 
wie  möglich,  wieder  hergestellt  werden.  Doch  selten  pflegt 
die  nothwendige  Ableitung  so  deutlich  von  der  Natur  vorge- 
zmohnibt  zu  sein.  Die  Haut  scheint  nach  der  Erfahrung  keine 
besondere  Chancen  darzubieten.  Purgantia,  d.  h.  gelinde  und 
in  schwachen  Dosen  kontinuirlich  angewendet,  gewährten  den 
besten  Erfolg.  Am  passendsten  erschienen  immer  Nair,  «tri- 
phit,  und  Magnes.  sttlphurica.  Der  Kranke  nimmt  Qe  nach 
dem  Alter  und  Tempernmenl)  des  Morgens  nüchtern  4 — 6  Drach- 
men, aufgelöst  in  Wasser  oder  Molken,  8-- 10  Tage  hindurch. 
Nach  einer  wöchentlichen  oder  längom  Pause  wird  dieselbe 
Kur,  wenn  es  nothwendig  ist,  ein  oder  mehrere  Mal  wieder- 
holt. Durch  die  Aussetzung  des  Medikaments  wird  seine  ir- 
ritirende  Wirkung  vermieden;  man  hört  gerade  dann  damit 
aof,  wenn  sich  die  konsekutiv^  Wirkung,  eine  habilueile  Ver- 
stopfung, einstellen  will;  denn  eine  vermehrte  Sofaleimsekre- 
tion  der  Follikeln,  nicht  aber  eine  starke  Neigung  der  Mukosa 
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liegt  m  der  Abstobt.    OMtliobe,  ocIm*  gar  aUgemeloe  Hultaii- 
zsehwigen  werden  nar  m  driugonden  AusDahmsffllen  ange- 
weadei.      UntersUHzt  wird  die  alfgemeine  Rur  sehr  günatig 
durch  Bäder,  erfrischende,  säuerliche  Getränke,  Landiuft  und 
durch  ein  mildes  relaxireodes  Regimen.    Bei  solchen,  die  frü- 
her eine  chronische  HauterupUon  hatten,  oder  die  tu  derup- 
ügeii  Bruptiorieo  vermöge  ihrer  zarten  und  empfindlichen  Haut 
geneigt  schienen,  erwiesen  sieh  Schwefelbäder,   der  innere 
Gebrauch  des  Mineralwassers  von  Bareges  (4  Esslöffel  in  ei- 
nem Glase  Milch),   trockne   Reibungen   der  Haut  bAsonders 
nützlich.     Geradezu   schädlich  ist  der  Genuss  von  Austern, 
See6sciien,  Wildbraten,  Wurst,  von  weissem  oder  mussiren- 
dem  Wetne  und  Cider.    Auf  gleiche  Weise  muss  der  Patient 
Kä\le  und  Feuchtigkeit  meiden,  und  sich  besonders  die  Füaae 
trocken  und  warm  halten. 

UL  Es  müssen  die  lokalen  Symptome  so  bald  als  mög- 
lich geheitt  werden;  die  Miltel  hierzu  müssen  neben  der  all- 
gemeinen Kur  angewendet  werden;  diese  letztere  ist  beson- 
ders bei  Neigung  zu  Bezidiven  sehr  wichtig.  Wir  lassen  die 
einzelnen  Vorschriften,  wie  sie  sich  erfahrungsmässig  am  be- 
sten in  den  verschiedenen  Regionen  bewährt  haben,  folgen. 

A.  Die  Röthe  und  Schi*undea  am  Bande  des  Aflers. 
Hier  empfiehlt  sich  die  Applikation  folgender  Salbe: 

9r    Äasungiae  3jv> 
Tttuini  5ß-h 
Davon  Morgens  und  Abends  von  der  Grösse  eines  Kirschkerns 

einzureiben» 

Sitzt  die  Verletzung  höher  hinauf,  so  wird  eine  ähnliche  Sor 

lution  eingespritzt.     Der  Kranke  muss  noch  einige  Zeit  nach 

dem  Verbände  ein   leichtes  Kitzeln   empfinden.     Die  Paeces 

müssen  weich  sein,  damit  sie  dem  Kranken  bei  ihrem  Dorch'- 

g^n^  keine  Schmerzen  verursachen  und  den  Ileilungsprozess 

niehl  stören.    Oft  genügen  Reinlichkeit  und  das  Vermeiden 

von  vielem  Sitzen  zur  spontanen  Heilung. 

B,  Röthe  am  Gaumen  und  Schlünde.  Die  GargarU^ 
maia  eMolUentia  oder  adsiringentia  nützen  hier  sehr  wenige 
erfolgreich  dagegen  ist  die  Kauterisation  mit  ArgenL  nitrie.; 
es  muss  mittelst  eines  Scharpiepinseis  geschehen,  sehneil, 
aber  ohne  besondem  Nachdruck;  man  kauierisiri  etwa  d*^4 
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Mal,  ia  lotervall^  von  4—5  Tagen,  der  Kranke  nuias  kalie 
und  feuchte  Luft,  wie  auch  heisse  Getränke  meiden;  olUzlicfa 
auid  FussbMder,  wollene  Strümpfe  und  Bekleidung  des  Halses 
in  der  Nacht. 

C.  Erythem  und  Bläschen  an  Glans  und  Vulva.  Hier 
ist  das  Argentum  nUncum  das  souveräne  Mittel;  zuweilen  er- 
setzt es  die  allgemeine  Behandlung.  Man  applizirt  10 — 12 
Scharpiebäusohen  uro  die  Eichel,  getränkt  mit  folgender  So- 
lution : 

9    Aqua  desiUL  svj, 
Arg.  mtr,  cryst  Gr.  j. 
Der  Verband  wird  5—6  Tage  hindurch,  täglich  2  Mal,  erneuert 
ist  die  äussere  Lamelle .  der  Vorhaut  afBzirt,  so  Ist  fol- 
gende Salbe  gewöhnlich  wirksamer: 

^    Axungiae  iß, 

Arg.  mir.  crysL  9j. 
Besteht  die  Affektion  mehr  aus  Papeln,  als  Bläschen«  so 
wird  das  Arg.  nUrie.  erst  dann  angewendet,  wenn  durch  die 
folgende  Salbe  die  gewünschte  Irritation  eingetreten  ist: 
fy    Axung.  Snl? 

Protofoduret  Mercwr.  3/9-j. 
In  dieser  Form  ist  Enthaltsamkeit  besonders  nothwendig, 
wenn  Recidive  vermieden  werden  sollen. 

D.  Exkoriationen  um  die  Nasenlöcher.  Ein  Verband 
ist  hier  schwieriger;  oft  aber  genügt  auch  schon  Vorsicht 
beim  Ausschnauben,  sorgfülliges  Meiden  des  Kratzens  u.s.w.,ad- 
stringirende  Dekokte,  Kalomelsalbe.  Sitzt  das  Uebel  höher 
hinauf,  so  sind  Räucherungen,  oder  adstringirende  Schnupf- 
pulver  anzuwenden. 

E.  Verschwärungen  an  Zunge  und  Lippen.  Gewöhnlich 
genügt  Touchiren  mit  Argent,  nUrieum;  auch  nützt  Tränkung 
der  verletzten  Stellen  mit  starkem  Weinessig  oder  Zitronen- 
saft, täglich  einige  Mal.  Bei  Recidiven  wende  man  ein  Potver 
aus  Ghlorkaicium ,  mit  Speichel  verrieben«  an.  Zuerst  folgt 
gewöhnlich  eine  lebhafte  Reizung,  aber  nach  Verschwinden 
der  künstlichen  Phlegmasia  ist  die  Heihmg  gewöhnlich  voll- 
ständig. 

Dies  nun  sind  die  Beobachtungen  des  französisdien  Arztes, 
welche  hiemit  dem  unpartheiischen  Urtheile  deutscher  Kritik 
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«fti  bUurmg  Qberiieferi  w«rd«i.     Wie  doualbe  aber  aaiA 

ansbUe,  bestätigend  oder  Terwerfeod,  in  jedem  Falle  tcbal^ 

nea  iwei  nieht  unpraktieche  Foigeningen  sich  aas  obiger  Ab« 

fcaadlmig  za  ergeben.    Einmal  erkennen  wir  aufs  Nene  die 

fahr  schwankende  Basis,  auf  welcher  unsere  Lehre  von  der 

fcoostitationellen  Syphilis  ruht    Denn  beim  Mangel  eines  eri« 

denteii  Beweises  (wie  in  der  primitiven  Form)  ist  jene  Basis 

ifli  Grunde  nichts  Anderes,  ab  der  sehr  verftngliche  Schluss 

post  hae  ergo  prapter  koo.    Wir  sehen  aber  auch  die  Noth« 

wendigkeit  ein,  dass,  wenn  die  Basis  eine  solidere  werden 

soB,  wir  vor  Allem  das  Gebiet  der  sekundttren  Syphilis  genau 

begrenzen  müssen.    Es  wäre  deshalb  eben  so  sweckmässig^ 

ab  es  wissenschaftlich  begründet  erscheint,   nach  dem  Bei«- 

tpide  der  Franzosen,*  besonders  Bicord's,  streng  zwischen 

venerischen  und  syphilitischen  Krankheiten  zu  unterscheiden« 

Zweitens  sichern  die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen 

die  gMcbfalls  von  den  Franzosen  vorgeschlagene  und  luerst 

forzugsweise  ausgeführte  Behandlung  der  primitiven  Zufälle, 

welche  in  der  sofbriigen,  schnellen  Heilung  und  Unterdrückung 

deraeiben  besteht,  eine  neue,  begründete  Anerkennung.  Denn 

sie  bewfthrt  sich  nicht  allein  ab  eine  cita  et  jucunda^  sondern 

anchabeüie  lif/o,  da  sie  allein  im  Stande  scheint,  der  Nachfolge 

der  Symptomenreihe,  welche  die  fragliche  AflRektion  bildet 

die  in  der  langen  Dauer  der  primitiven  Zufklle  ih- 

betondem  BntstehuHgsgrund  haben  soll,  vorzubeugen« 


m  ffitheiliingen  ans  Klmiken  imd  Hospit&lero 

Ueber  emige  Indikationen  in  BetrefF  der  Behandlung  der 
allgemeinen  Syphilis,  ein  klinischer  Vortrag  vom  Professor 
Ricord  im  Hospital  der  Venerischen/) 

Anwendung  der  Eisenpräparate  in  der  Syphilis. 
Es  ^ebt,  m.  H.,  Zustände  bei  Syphililiachen,  wo  die  Tonika  eine 
sehr  grosse  Bedeulung  haben.  In  der  Syphilis  ist  uns  das  Eisen 
eben  so  wichtig  als  in  der  Chlorosis.  Man  muss  aber  die  In- 
dikationen nir  den  Gebrauch  des  Eisens  und  der  Tonika  ttber- 

*)  Ueta  Vorträge  scbUeMen-Blch  an  die  scboa  mlisettitllteii  Artikel, 
t.  SIMM  AreblV  Bd.  L  Ben  I  v^  S,  S.  359  «n. 
Bthr«B4  AmUtM.  II.B.1.  8 
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haupi  genau  absiiwtfgen  versieben.  Niehl  aHe  Syphütischen, 
die  in  einem  sdilechlen  Zottande  sich  befinden,  erfordern 
oder  verlragen  diese  MitleL  Bei  den  Sabjekien,  bei  denen 
sich  eine  gewisse  Plethora  findet,  welche  mit  Nervenschwäche 
sehr  leicht  verbanden  sein  kann,  würde  das  Bisen  gewiss 
nicht  zu  geben  sein.  Sobald  aber  ein  deutlicher  chlorotischer 
Zustand  vorhanden  ist,  so  versämne  man  nicht  das  Bisen  an- 
zuwenden und  Oberhaupt  analeptisch  zu  verfahren.  Sie  wm^- 
den  oft  nervöse  undzarteFrauen  antreffen,  welche  während  einer 
antisyphilitischen  Kur  an  den  hartnäckigsten  Kopischmerzen 
leiden  und  Sie  werden  diese  Kopfschmerzen  sehr  schnell  be- 
seittgen,  wenn  Sie  milohsaures  Eisen  zugleich  mit  dem  Proto- 
jodmerkur  in  Pillen  reichen« 

Schwefelpräparate.  Darüber  habe  ich  wenig  zu  sa* 
gen.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Schwefel  längst  als  ein  Ge- 
genmittel geg«i  den  Merkur  betrachtet  worden;  es  ist  daher 
niemals  rathsam,  da,  wo  man  cfine  volle  Merkurwirkong  haben 
wilL  Schwefelpräparale  mit  letzterem  Mittel  zu  verbinden.  Es 
gibt  aber  Umstände,  unter  denen  dies  doch  indisiKist;  wenn 
Sie*mit  Subjekten  zu  thun  haben,  bei  denen  die  merbifiscfae 
Wirkung  des  Merkurs,  die  Salivalion,  sogleich  hervortritt  und 
gewissermassen  vorherrscht^  so  finden  sie  im  Schwefel  ein 
Verbesserungsmitiel  des  Merkurs,  ein  Adjuvans  desselben. 

Nachdem  ich  so  eine  Uebersidit  von  den  Mitteln  gege» 
ben  haben,  die  man  gegen  die  SyfrfiiKs  jetzt  anwendet  und 
nachdem  ich  bemüht  gewesen  bin,  jedem  Mittel  seine  be- 
stimmte Stelle  anzuweisen,  will  ich  jetzt  versuchen,  im  Her- 
vortreten der  Syphilis  und  ihrer  Symptomen  selbst  gewisse 
besondere  Indikationen  aufzusuchen.  Zu  den  frühzeitigslen 
Erscheinungen,  die  uns  entgegentreten,  gebärt  auch  das  Aus- 
fallen der  Haare.  Dieses  Symptom  ist  ein  überaus  häufi- 
ges. Was  muss  dagegen  geschehen?  Man  hat  angerathen,  die 
Haare  zu  rasiren;  ich  glaube  nicht,  dass  irgend  ein  Vortheil 
dadurch  erreicht  wird,  denn  es  fallen  sowohl  die  Haare  aus, 
wenn  sie  lang  sind,  als  wenn  sie  kurz  sind;  wir  verwerfen  dem- 
nach diese  Methode  vollständig,  Wir  wenden  Haarpomaden 
an,  welche  auf  die  Haarzwiebeln  eine  direkte  Einwirkung  ha* 
ben.    Unsere  Formel  ist  folgende: 
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ijr    UnIiiIIL  bacm. 

VngL  sidpkärat.  ämpl.  Z  port.  zvj, 
Turpeih.  müieraL  pari,  ij — ^jv, 
Olei  Citri  q,  v. 

Jf.  exacte,  fiat  Unguenium. 

IH  dieser  Salbe  muss  der  Kranke  die  Kopfhaut  etwas  einreiben. 
Es  passt  diese  Salbe  auch  gegen  diejenigen  Affektionen  der 
Kopfhaut,  die  durch  trockene  Abschilfeningen  sich  charakterisiren. 
Die  Anschwellungen  der  HalsdrUsen  sind  eine  sehr 
hlufige  Erscheinung  und  erfordern  keine  besondere  Behandlung; 
diese  Drüsen  sind  gewöhnlich  nicht  sehr  zahlreich  und  das 
allgemeine  Verfahren  reicht  hin,  sie  zu  beseitigen.  Ganz  ge- 
wiss kann  man  sie  durch  Einreibung  mit  Kalomelsalbe  schnel- 
ler zerlheilen,  aber  es  ist  dies  nicht  nothwendig. 

Was  die  syphilitischen  Hautaffektionen  betrifll,  so 

grebt  es  nur  wenige  von  ihnen,  welche  ausser  der  allgemeinen  Be- 

bfldlimg  noch  ein  besonderes  Verfahren  nothwendig  machen» 

W^  dem   syphilitischen  Exanthem   ist  bisweilen   ein  Jucken 

vorhanden,    weiches  jedoch  nach  8 — lOtfigiger  allgemeiner 

Behandlung  von  selbst  verschwindet.   Zwar  sind  hier  Gallert- 

blder,'  Dampfbäder,  einfache  Wasserbäder  recht  gut,  aber  es 

gehl   auch    ohne   dieselben.     Haben  Sie  es  aber  mit  schup« 

fn^en  Ausschlagen    syphilitischer  Natur,    z.  B.    mit  Liehen, 

Psorias»  o.  s.  w.  zu  thun,   so  werden  Sie  mit   einer  sehr 

grossen  Zähigkeit  derselben  zu  kämpfen  haben;  sie  weichen 

mebt  so  leicht  der  allgemeinen  Behandlung,  wie  die  syphili- 

Ilseben  Exantheme;    sie  sind  bisweilen   sehr  hartnäckig  und* 

es  wird  Ihnen  oft  nothwendig  erscheinen,   durch  Mittel,   die 

die  aDgemeine  Behandlung  unterstützen,  die  Heilung  dieser 

Aossehldge  zu  beschleunigen.     Hier  sind  Merkurialbäder  und 

Zifinoberräocherungen  indizirt«    Vor  Kurzem  haben  wir  Ihnen 

m  uQsem  Sälen  einen  Mann  gezeigt,    dessen  Stirn  fast  ganz* 

ttdi  ünt  einem  Ausschlag  dieser  Art  bedeckt  war  und  bei  dem 

dw  ZiDnoberräuoherungen  einen  überraschenden  Erfolg  hatten. 

▼erfieit  sich  die  Eruption  zu  langsam,  so  können  Sie  Sich 

derjeDigen  Salbe  bedienen,   die  wir  kurz  vorher  angegeben 

haben;  eine  andere  Salbe,  die  wir  als  sehr  wirksam  empfeh* 

len  kdnoen,  besteht  aus  80  Theilen  Ungttent  sulphurat.  und 

4  Theilea  Kalomel.    Dieser  Salbe  geben  wir  den  Vorzug  vor 

der  eiDfachen  Kalomelsalbe.    Abends  lassen  wir  eine  Eihrei^ 

8* 


—  He- 
bung auf  den  kranken  Theil  machen  und  Morgens  lassen  wir 
die  feiten  Theile  abwaschen.  Sind  grosse  Stellen  des  Kör« 
pers  damit  eingerieben  worden,  so  ist  die  beste  ReiniguDg 
ein  einfaches  mildes  Laugenfoad  oder  Seifenbad.  —  Es  giebt  sy- 
philitische eingewurzelte  Hautausschläge,  deren  Abschuppoog 
sehr  schwer  geschieht;  wir  haben  vor  Kurzem  einen  Kranken 
gesehen,  der  wahre  Handschuhe  von  horniger  Oberhaut  an- 
zuhaben schien;  der  Ausschlag  bestand  nämlich  aus  harten, 
hornigen  Schuppen,  die  grösser  waren,  als  selbst  die,  welche 
die  Ichthyose  darzubieten  pflegt;  es  war  trotz  vieler  Heil  ver- 
suche nicht  möglich  gewesen,  diese  hornige  Masse  wegza- 
schaffen.  Wir  bedeckten  die  Hände  mit  einem  Emplastmm  de 
Vigo  cum  MereuriOj  und  binnen  8  Jagen  waren  die  Hunde 
rein.  Es  ist  am  besten,  in  solchen  Fällen  eine  Art  Handschuh 
von  Leder  oder  Leinwand,  mit  dem  genannten  Pflaster  fae« 
strichen,  anfertigen  zu  lassen;  diesen  Handschuh  kann  man 
freilich  meistens  nur  des  Nachts  tragen  lassen,  aber  der 
Kranke  wird  um  so  früher  davon  befreit,  je  länger  diese  Pfla- 
sterhandschuhe  mit  der  Haut  im  Kontakt  bleiben. 

Haben  wir  bis  jetzt  nur  von  trocknen  Hautausschlägen 
gesprochen,  so  müssen  wir  noch  einige  Worte  über  die  fort- 
dauernden nässenden  oder  schleimhautähnilchen ,  bald  aaf- 
gewulsteten,  bald  flachen  Hautaffektionen  sagen.  Diese  söge« 
nannten  mukösen  Stellen  sind  äusserst  lästig,  schmerzhaft 
und  stinkend.  Diejenigen  von  ihnen,  die  den  Übelsten  Ge- 
*ruch  verbreiten,  sind  die,  welche  an  den  Nates  vorkommen* 
Diese  mukösen  Platschen  pflegen  der  allgemeinen  syphilitisc^ea 
Behandlung  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  welchen;  man  kann  aber 
ihre  Beseitigung  durch  Anwendung  örtlicher  Mittel  beschleu- 
nigen, und  das  beste  und  vortrefflichste  Mittel  ist  hier  der 
Labarraque'sche  Liquor,  bestehend  aus  4  Theilen  destülirtea 
Wassers  und  1  Theil  Chlornalrum,  welches  letztere  man  auch 
in  etwas  grösserer  Menge  zusetzen  kann.  Mit  dieser  Flüss^* 
keil  müssen  die  Stellen  2  Mai  täglich  befeuchtet  werden,  um 
alle  abgesonderten  schmutzigen  Theile  zu  beseitigen.  Dann 
werden  die  Stellen  mit  Kalomel  bepudert  und  es  vnrd  rund 
herum  Leinwand  gelegt,  um  die  -umgebende  Haut  zu  schützen. 
Bei  diesem  Verfahren  geschieht  die  Heilung  sehr  schnell  und 
zwar  iß  5—6  Tagen;  sie  geschieht ^e^iss^rmaqßen  eu  admeil» 
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A^DSk  die  KnolMD,  die  sich  für  gekeilt  tolteo,  Uefben  weg 
oder  sIreben  das  Krankenhaus  zu  verlassen.  Dieses  isi  aber 
abel,  da  die  schnelle  Heilung  durch  dieses  Örtliche  Ver- 
oicht  nachhaltig  ist;  die  mukösen  Platschen  bilden  sich 
irnder»  wenn  nicht  eine  allgemeine  Behandlung  die  Disposi- 
lioa  daso  getilgt  hat  Das  hier  angegebene  örtliche  Verfahren 
kann  man  übrigens  an  allen  Theileu  des  Körpers  anwenden  mit 
Aosaahnne  des  Mundes;  hier  muss  man  sich  des  sauren  salpe- 
iersaurea  Quecksilbers  zur  Kauterisation  bedienen,  womit  man 
2  Mal  täglich  die  muköse  Eruption  im  Munde,  an  den  Lippen 
und  auf  den  Mandeln  betupft.  Die  gleichzeitige  oder  schnell 
liitttereiiiaiider  folgende  Anwendung  von  Ghlornatrum  und 
Kaiomel  scheint  eine  eigenlhamliche  chemische  Reaktion  her- 
beimfikbren^odervielmehr  scheint  sich  letzteres  in  eine  Art  Subli- 
BMtunmi^randeki,  der  jedoch  eine  andere  Wirkung  hat,  als  der 
wiriUieiie  Sublimat;  denn  Betupfungen  mit  einer  Auflösung 
dieses  letztm^D  Mittels  haben  auf  die  mukösen  Platschen  durch- 
aus nicht  dieselbe  gute  Wirkung. 

Eine  ganz  andere  Behandlung  verlangen  die  ulzerativen 
oder  tie^eheoden  syphilitischen  Hautttbel,  wie  z.  B.  das  Ek« 
thym  und  die  Rupia.  Hier  kommt  es  auf  den  Grad  der  Bnt- 
iliiidanig  an,  wie  man  zu  verfahren  hat.  Sind  die  Stellen 
gereizt  und  entzUnälichy  so  passen  erweichende  oder  gallert- 
uÜgB  Bäder  und  erweichende  Kataplasmen  oder  Pomente. 
Befiaden  sich  die  Stellen  mehr  in  einem  skorbutischen  Zu-* 
Stande,  so  sind  die  Tonika  und  fiusserlich  der  aromatische 
Wem  indtzirt  Zeigen  die  Stellen  eine  verhärtete  Basis,  so  ist 
die  Kalomelsalbe  anzuwenden  wie  beim  indurirlen  Schanker. 

Was  die  Schleimhauteruplionen  betrifft,   namentlich  die 

Eraption  im  Munde,  in  der  Vagina  und  im  Uterus,  so  bedient 

oan  sich  der  Gurgel wasser  oder  der  Injektionen,   und  sind 

M  mit  BntzCUidangen  verbunden,  so  wende  man  erweichende 

mtkel  ao.     Hat  man  mit  den  papulösen  Affektionen  zu  thun, 

die  rieh  bisweilen  im  Pharynx  zeigen,  und  kommt  es  darauf 

an,  Aphonien  zu  beseitigen,  die  nur  in  sekundären  syphiKti- 

seben  ZufXUen  ihren  Grund  haben,  so  wende  man  ein  Gur«* 

gdwasser  an,  bestehend  aus  200  Grammen  Schierliogsdekokt 

mit  10^20  Centigrammen  Sublimat  verbunden.     Dieses  Gur* 

(dwassw  hat  bisweilen  den  Nachlheil,   dem  Kranken  die 
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Zäbne  za  schwärzen,  und  «  wird  daher  beseer  tetei  die  FM»* 
aigkeit  mii  etwas  Syrap  zu  verbioden  und  m  nüUelsi  eines 
Pinsels  aufzutragen,  um  die  Ztthne  zu  schonen.    Ist  die  Zange 
der  Sitz  örtlicher,  etwas  zäher  Eruptionen,  so  verordne  OMin 
Lai{genbäder  aus  einer  passenden  Flüssigkeit  —  Bei  dieser  Ge- 
legenheit haben  wir  einige  Worte  Über  die  sekundären  syphi« 
litisohen  Affektionen  des  Kehlkopfs  und  der  Lungen  zu  spre- 
chen.   Wir  haben  nur  zu  bemeiiLen,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Merkurialzigarren  von  grossem  Nutzen  sein  können.  —   Was 
<lie  syphilitische  Iritis  betrifft,  somuss  man  dieselbe  n  ichi 
nur  auf  die  energischste  Weise  zu  bekämpfen  sudien,  son* 
dem    man    muss    auch    die   verschiedenen   Umstände ,     in 
denen   sich   das    Organ  jedesmal   befinde^,   in's  Auge   fas^ 
sen.     Alle  Indikationen,  die  sich  auffinden  lassen,   mttssea 
ohne  Zeilverlust  ausgeführt  werden,  da  bekanntlich  in  weni- 
gen Tagen  beide  Augen  verloren  gehen  können.   Ist  die  Iritis 
mit  Kongestion  verbunden,  namentlich  bei  Plethorischen  und 
zu  Kongestionen  Geneigten,  so  lassen  wir  Blut  ein  Mal  oder 
mehrere  Male,  und  zwar  meistens  anf  die  Weise,  dass  wir  in 
einiger  Entfernung  vom  Auge,  hinter  den  Ohren  und  längs 
des  Verlaufs  der  Jugularvenen  Blutegel  ansetzen.     Sind  sehr 
entzündliche  Affektioneo  ernster  Art  vorhanden,  so  wenden 
wir  Purganzen  an,  um  viele  Darmuusleerungen  zu  bewirken, 
und  so  eine  Art  Revulsion  auf  den  Darmkanal  hervorzurufen. 
Das  Auge  muss  vor  dem  Lichte  geschützt,  und  der  Merkur  in 
schnell  steigender  Gabe  gegeben  werden,  damit  so  bald  als 
möglich  Salivation  entstehe.     Da  bei  der  syphilitischen  Iritis 
sich  plastischer  Stoff  hinter  die  Iris  ablagert  und  Verengerung 
und  Adhäsion  der  Pupille  bewirkt,  so  muss  man  mit  dem  in- 
nem  Gebrauche  zugleich  ein  Mittel  verbinden,  welches  die  Iris 
in  eine  solche  Thätigkeit  setzt,  dass  sie  dem  plastischen  Stoffe 
zur  AblogeruDg  nicht  die  hinreichende  Ruhe  gewährt.    Wir 
wenden  demnach  die  Belladonna  an,  um  die  Pupille  so  viel 
als  möglich  zu  erweitem,  indem  wir  zugleich,  wie  schon  an« 
gegeben,  das  Auge  vor  der  Einwirkung  des  Lichts  zu  schützen 
suchea   Während  die  Syphilis  die  PupiDe  zu  verengern  strebt, 
^strebt  die  Belladonna  sie  zu  erweitern;  während  die  Syphilis 
Konkretion  bildet,  löst  der  MeiiLur  sie  auf  und  verflüssigt  sie. 
Es  giebt  jedoch  Fälle  von  syphilitischer  Iritis,  wo  man  anders 
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vesfiriiraEi  kann;  wir  hatten  oineii  Kranken,  der  eine  sehr 
avagaspiDoliene  Mydriasis  hatte,  die  yermathliob  aus  einem  ei^ 
genlh&inljchen  Zustande  des  Nervensystems  entsprang  *»  hier 
wflrde  offenbar  die  Belladonna  nicht  passen,  sondern  im  6e^ 
geniheil,  damit  nioht  eine  plastische  Äfydriasis  entstehe,  ein 
Mittel,  weiches  die  Pupille  zu  verengem  strebt,  namentlich 
dasSlryohnin;  wir  haben  dieses  Mittel  angewendet,  das  auch 
wirklich  die  Mydriasis  nach  und  nach  beseitigte. 


Von  den  tertiarenZoiallen  derSy  philis^ein  klin. Vortrag  v.Bicord. 
Der  wesentliche  Charakter  der  tertiären  Zufälle,  m.  E^ 
besteht  darin,  dass  sie  nicht  mehr  wie  die  Zufälle  der  se« 
kondftren  Syphilis  durch  Erblichkeit  itberiragen  werden  könne. 
So  wie  die  Syphilis  bis  zu  dieser  Periode  gelangt  ist,  beginnt 
sie  schon  das,  was  da&Spez|fische  von  ihr  ausmacht,  zu  vor« 
Ijeren;  sie  wird  zu  einer  Degenerati<Mi,  zu  einem  krankhaften 
Zustande,  der  den  Skropheln  ganz  nahe  steht.  In  der  That, 
m.  H.,  ist,  meiner  Ansicht  nach,  die  Syphilis  eine  der  hävh 
figsten  Quellen  der  Skropheln;  'je  weiter  die  Syphilis  von  ih* 
rem  ersten  Eintritte  sich  entfernt,  oder,  um  mich  deutlicher 
auszodrücken,  je  äUer  die  Syphilis  ist,  und  je  länger  sie  ge- 
dauert hat,  desto  mehr  verliert  sie  ihr  eigenthUmliches  Ge** 
präge,  ihre  Physiognomie.  Sie  ist  da  nicht  mehr  eine  spezi« 
fische,  eig^BthQmliche,  einfach  einhergehende  ASektion,  son- 
dern ist  schon  zu  einer  Kombination  verschiedener  Zustande, 
za  einem  komplizirten  Erankheitsbilde  geworden.  Wieder* 
holt  haben  wir  uns  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Syphilis 
immer  mit  einer  primären  Affektion  beginnen  mtlsse,  welche 
letztere  sehr  leicht  ermittelt  werden  kann  und  oll  auch  noch 
vide  Jahre  nachher  besteht;  dass  ferner  darauf  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  folgt,  die  man  konstitutionelle  Syphilis  zu 
nennen  das  Recht  hat,  dass  aber  diese  Erscheinungen  mit 
der  Zeit  sich  immer  mehr  und  mehr  verwischen.  Nicht  in 
allen  Fällen  ist  die  Reihe  der  Erscheinungen  immer  genau 
dieselbe;  es  können,  wenn  wir  so  uns  ausdrücken  dürfen, 
einzelne  Glieder  dieser  Kette  fehlen,  oder  es  können  gewisse 
Erscheinungen  unbemerkt  vorüber  gegangen,  oder  auch  durch 
eine  angeleitete  Behandlung  unterdrückt  worden  sein.  Es 
kann  auch  der  Fall  vorkommen ,  dass  der  Arzt  neben  den 
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^^  5f  phil«  Sporea  d«r  juimarea 
^^gffgm  ^  ^^l>»»k^  selbst  etwas  davoa  weiss. 
^a^^T^^  ^'tJ^  ^^^  ^^^  syphilitischen  Eltera  auf 
SrUüü  90^  ^^^H^uberiragen  wird,  ohne  dass  sich  jene 
A  Kioä  ^  f^^  b^lti^ ;  <lio  angelwrne  Syphilis  zeigt  sich 
noch  ßir  ^J^f'^'i^ Moo9ii»^  des  Lebens;  dann  rersdiwinden 
ia  den  ^'^  gea,  entweder  in  Folge  einer  eingeleiteten  fie- 
dio  ^'^t^voD  selbst;    späterhin  treten  dann  bei   den 
taadlaog^  ^^^^  ^j^de  tertiäre  ZuflUle  hervor,    weil    die 
sn^ra     ^^^^^^  vergessen  oder  gar  nicht  gewusst  haben, 
Jy^'^ie  mit  Syphilis  behaftet  gewesen  and  weil  auch  des- 
kalb  die  2ußÜlo  beim  Kinde  für  nicht  syphilitisch  gehalten 
worden  sind*    Daraus  bat  man  gegen    die  von  uns  aufge- 
ilellte  Lehre  der  Konsequenz  der  Erscheinungen  eine  Waffe 
^smacht,  um  uns  damit  zu  bekfimpfen.    Würde  man  sich  die 
Ifttbe  gegeben  haben,  die  Zwischenglieder  ausfindig  zu  oia* 
oben,  so  würde  man  in  den  meisten  Fällen  die  Koosequenz 
der    Erscheinungen,   die  wir  mit  aller   Kraft   vertheidigen, 
wohl  auoh  deuUioh  erkannt  Iiaben.     Um  tuk  einer  richtigen 
Diagnose  der  tertiären  Zußlle  zu.gelangeni  namentlich  der« 
jenigen,  die  vom  Gepräge  der  Syphilis  immer  mehr  verloren 
haben,  müssen  wir  den  vorangegangenen  Zustand  der  Kran- 
ken  viel   näher   in's  Auge    fassen.     Wenn  wir  auf  diese 
Weise  ein  richtiges  Verständniss  erlangen,  so  ist  die  Diagnose 
gesichert;  wenn  die  Prüfung  dessen,  was  wir  über  dasjenige, 
was  mit  dem  Kranken  vorangegangen  ist,  erfahren,  uns  die* 
ses  Verständniss  nicht  gewährt,  so  können  wir  daraus  doch 
nicht  schliessen,  dass  die  Zufälle,  die  diese  Krankheit  dar» 
bietet,  nicht  syphilitischer  Natur  seien. 

Der  Merkur  kann  das  Eintreten  tertiärer  Zufidle  verhü* 
ten,  er  kann  sie  modifiziren,  ja  es  kann  auch  Fälle  geben, 
in  denen  der  Merkur  weder  das  Eine,  noch  das  Andere  zu 
thun  vermag.  Wenn  dem  so  ist,  darf  daraus  geschlossen 
werden,  dass  der  Merkur  die  Ursache  der  tertiären  ZufÜlle 
ist?  Es  wäre  dies  eben  so  thOricht,  wollte  man  in  den 
Fällen  von  Weohselfieber,  die  dem  Ghmin  widerstehen^  oder 
trotz  des  Chinins  immer  von  Neuem  diese  Hückfälle  machen 
und  endlich  zu  sehr  ernsten  Anschoppungen  der  Milx  nnd 
der  Leber  führen,  den  Satz  aufstellen,  dass  das  Chinin  der 
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Graad  dteser  AnstiM>ppuiigea  sei.     Es  hat  vor  Karzern  einü 
ädiole  gegeben,  uq<1  jetat  noch  zäUen  sich  Männer  sa  dieser 
Sehirfe,  welohe  bebattplet,  dass  die  terüaren  ZaÜlle  in  der 
S^hiJis  BidU  Wirkungea  des-  syphilitischen  Gifts  seien,  son* 
dem  Wirkungen  des  Merkurs.     Dem  trat  at>er  sogleich  die 
Kr^ymmg  entgegen^    insofern  sie  unzweifelhafte  Fälle  nach^ 
gewieseB  hat,  in  denen  tertiflre  ZnfUle  aufiralen,  ohne  dass 
der  Kranke  1  Gran  Merkur  gebraucht  hatta  Alles,  was  wir,  un* 
serer  reichen  frfobrung  nach,  sagen  können,  ist,  dass  der 
Merkur  nicht  immer  die  Entwicklung  der  tertiären  Zufälle 
verhindect.     Schon  lange  vor  dem  Auftreten  der  ebengenann«» 
ftao  Schule  ist  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass,  wenn 
der  Merkur  auch  die  tertiären  Zufälle  nicht  direkt  hervorruft, 
diese  doch  nichts  weiter  seien,  als  ein  Res}tltat  der  Verbin*» 
dnng  der  MerkuHalwirkung  mit  der  Wirkung  des  syphilüi^ 
sehen  Giftes.     Die  Argumente  indessen,   welche  die   eine 
Theorie  zurttekweisto,  weisen  auch  die  andere  zurück  >  s<h 
bald  nämlich  in  der  That  Fälle  aich  ereignen,  wo,  ohne  dass 
Merkur  gebraucht  word^a,  tertiäre  Zufälte  hervortretet^,  so 
ist  die  Sdioldy  die  man  auf  den  Merkur  geworfen  hat,  eine 
ditrcbaos  nicht  begründete  und  daher  zurückzuweisen.  Aber, 
enigiegnclman  uns,  es  sind  die  tertiären  Zufälle,  bei  Denen,  die 
Merkur  genommen  haben,   viel  schwerer  zu  heilen,   als  bei 
Denen,  die  einer  Merkurtalkur  nicht  unterworfen  gewesen 
^indy  und  zwar  steht  die  Schwierigkeit  im  Verhältnisse  zu 
dem  stattgehabten  Merkurialgebrauch,  so  dass  je  grösser  und 
je  bedeutsamer  die  vorangegangene  Merkurialkur  geweseni 
desto  schvrerer  die  Heilung  der  tertiären  Zufälle  geschehe. 
Es  ist  dieses  ganz  richtig,  aber  die  Erklärung  ist  falsch.   Je 
weoi^r  eine  varaügegangene  Merkurialkur  gegen  die  Syphi- 
\a  einzurichten  vermocht  hat,  desto  intensiver  und  hartnäk-» 
ki^  ist  diese,  und  desto  rebellischer  und  btfsartigier  werden 
auch  die  tertiären  Syntptome   hervortreten.    Diejenigen  Sy- 
pUlilisehen,    auf  welche  der  Merkur  nicht  den  geringsten 
EfoAiss  auszuüben  vermochte  und  die  gezwungen  waren,  dad 
MfClei  am  längsten  zu  gebrauchen,  ehe  es  auf  sie  eine  Wir- 
kung auszuüben  vertnocht  hat,  sind  auch  die,  bei  denen  die 
Syphilis  am  allerbdsartigsten  hervortritt. 

Die  tertiären  Zufälle  sind  viel  bedeutungsvoller,  als  die« 
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jenägeDy  welche  ihnra  vorangegangen  sind«    Ich  lube  Uioen 
schon  frlLher  in  einer  unserer  klinischen  Konfereiu^eQ  gesagt, 
dass,  je  länger  die  Syphilis  in  einem  Individuum  besteht, 
desto  m^r  sie  sich  verschlimmert  desto  mehr  sie  sidi  lolui* 
lisirt  und  konzentritt  und  desto  tiefere  Eingriffe  sie  macht« 
Wir  können  es  nicht  oft  genug  wiederholen:  die  terttiren 
ZuMIe  sind  um  so  ernster,  je  länger  und  verschiedenartiger 
die  antisyphilitischen  Kuren  waren,  welche  die  Kranken  aus- 
gehalten   haben;   oder   mit   andern  Worten,   die  terltären 
Zufälle  sind  desto  schlimmer  und  hartnäckiger,  je  rebellischer 
der  Kranke  gegen  die  Kuren  sich  gezeigt,  die  mait  mit  ihm 
vorzunehmen  gezwungen  war  und  je  weniger  diese  Kuren 
auszurichten  vermochten.     Wahr  ist,  dass  man  gewöhnlich 
in  solchen  FäUeu  die  morbifische  Wirkung  des  Merkurs  nicht 
hinlänglich  mit  in  Anschlag  gebracht  hat;  der  Merkur  ist  ein 
gefährliches  Mittel;  er  ist  eins  der  heftigsten  Gifte,  so  baid 
er  nicht  als  heilendes  Agens  sich  zu  erweisen  vermag.  Wenn 
der  Merkur  nicht  heilt,  so  Inringt  er  Schaden,    er  verändert 
die  Konstitution,  unterminirt  sie,  versdilechtert  sie.    Nun  ist 
aber  die  Syphilis  desto  furchtbarer,  je  geschwächter  die  Kon* 
stitution  ist,   auf  die  sie  wirkt,  mögen  die  Ursachen  dieser 
Schwächung  auch  sein,  welche  sie  wollen.     Nur  in  diesem 
Sinne  kann  der  Missbrauch  der  Merkurialien  von  nachtheili* 
ger  Wirkung  auf  die  tertiären  Symptome  sein.     Wenn  Sie 
durch  eine  Medikation,  welche  die  Konstitution  unterminirt 
und  das  Blut  defibrinisirt,  die  Krankheit  verschlimmem  und 
bösartiger  machen,   so  können  Sie  doch  nicht  sagen,   dass 
Sie  die  tertiären  Symptome  der  Syphilis  mit  aller  ihrer  spe* 
zifischen  EigenthUmlichkeit  dadurch  allein  hervorrufen.    Nie- 
mals werden  Sie  z.  B.  die  Karies,  welche  durch  eine  zu  weit 
getriebene  Merkurialsalivation  herbeigefllhrt  wird,  mit  derje- 
nigen Karies  verwechseln  können,   die  als  tertiäre  Syphilis 
hervortritt.    Zwischen  der  Karies,  die  auf  Merkurialstomatitis 
folgt,  und  der  Karies  als  Folge  allgemeiner  Syphilis  ist  ein 
himmelweiter  Unterschied. 

Welches  ist  die  Epoche,  in  der  die  tertiären  Zufälle  sich 
zeigen?  Eine  tagtäglich  sich  erneuernde  Beobactomg  und 
eine  15jährige  Erfahrung  haben  uns  gelehrt,  dass  die  ge* 
nannten  Zufälle  selten  vor  den  6  ersten  Monaten  sich  ent-^ 
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wi^filn;  dieMs  i^  die  kürzeste  FrlsU    Was  aber  die 
längste  Frist  betriflty  das  beissi  diejenige  Frist,  ttber  di(i 
hinsns  man  nicbis  mehr  su   befürchten   hat,   so  iSsst  sich 
diinchaiis  nichts  Bestimmtes  darüber  sagen.     Man  hat  nach 
10,  15,  20  Jahren,  ja  noch  später  tertiäre  Zuflille  hervortre- 
ten gesehen;  aber  selten  ist  ein  so  langer  Zeitraum  vergangeDf 
ohne   dass  dazwischen  manche  verdächtige   Erscheinungen 
hervorgetreten  wären.    Es  war  immer  innerhalb  dieses  Zeit« 
raums  irgendwo,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  etwaS 
nicht  richtig;  die  Individuen  haben  zu  verschiedenen  Malen 
immer  hier  und  da  h)kal  Etwas  gehabt,  obgleich  sie  in  der 
besten  Gesundheit  zu  sein  schienen.     Plötzlich  kommt  es 
dann  irgendwo  zu  einem  Ausbruche;    es  beginnt  eine  Tibia 
anhaltend  zn  schmerzen,    oder  es  beginnt  ein  Hode  anzu- 
achwefiea.    Aber  gewiss  ist,  dass  man  niemals  8,  10  bis  15 
Ta^e  nach  der  Entwicklung  eines  Schankers  als  erste  Er- 
scheinung aUgemeiner  Syphilis   eine  Exostose   gesehen  hat, 
oder    sehen    wird.     Wir    haben,    obwohl   selten.   Kranke 
geaeben,  welche  8,  4  oder  5  Monate  nach  der  allgemeinen 
Infektion  Zamie  darboten,  die  gewissermassen  auf  der  Grenze 
zwiachen   der  zweiten  und  dritten  Periode  standen,  oder 
deutlieh  als  primäre  Symptome  sich  zeigten;  dieses  sind  aber 
Ausnakmsfälle  und  verdienen  selbst  nur  ihrer  Seltenheit  we- 
gen  erwähnt  zu  werden. 

Mit  Ausnahme  solcher  Fälle,  entwickeln  sich  die  tertiä- 
ren Symptome  sdten  vor  dem  sechsten  Monate  der  Infektion, 
mtfge  nun  ein  Schanker  oder  Ererbung  die  Syphilis  herbei-^ 
gefüiirt  beben;   ihre  Manifestation  kann  aber  sehr  weit  sich 
hinausschieben;  Niemand  kann  hier  die  Grenze  angeben,  sei 
es,  dass  die  Zwischenzeit  ganz  frei  ohne  alle  Krankheitser- 
scheinungen verläuft,  oder  dass  die  Personen  stets  Über  Etwas 
zu  klagen  hatten.    Die  tertiären  Zufälle  haben  zum  Sitze  dsis 
subkutane  oder  submukOse  ZeOgewebe,  die  fibrösen,  knochi- 
gen und  knorpehgen  Texturen,  die  Muskeln,  die  Nervensub^ 
stanz  und  die  parenchymatösen  Organe,  kurz  den  Organis« 
mus  m '  seiner  Totalität     Zwischen  dem  Hervortreten   der 
Uebergangssyraptome  und  den  ersten  Tertiärzufälien  finden 
unendlich  viele  Uebergänge  statt,   aber  einer  der  Hauplcha- 
raktere  aller  Erscheinungen  dieser  Periode  besteht  in  dei* 
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TradoDK,  sMi  auf  did  tioQiegendeii  Theik  wa  konzeMrirea 
und  Dicht  aaoh  austen  xu  ireieii,  wie  es  gerade  umgekehrt 
bei  den  sekundären  Erscheinungen  der  Fall  ist  Bas  isl  es 
aber  eben,  was  die  Bedeutsamkeit  der  tertitren  Syphilis 
austnacht  und  sie  zu  einer  so  ernstlichen  und  bösarügea 
Affektion  gestaltet.  Biuer  der  Zufiille  dieser  Periode,  dessen 
wir  hier  zuerst  gedenken  müssen,  ist  die  syphilitssohe  Sar* 
kokele  oder  syphilitischeHodenanschweliung.  Darüber  werden 
wir  uns  das  nächste  Mai  aussprechen« 


lieber  die  parenchymatöse  Orchitis  und  iiber  ihre  Behand- 
lung durch  frühzeitige  Einschnitte  in  die  Timica  Mmgimmn 
ein  klinischer  Vortrag  vom  Prof.  Vi  dal  de  Cassis,  an 
Hospital  der  Venerischen  su  Paris. 

Was  man  Orchitis  nennt,  m.  H.,  ist  meistens  nichts  An^ 
deres  als  eine  einfache  Epididymitis  oder  Vaglnalitis  (Ent- 
sündung  der  Scheidenhaut),  bisweilen  aber  eine  Entzündung 
des  Parenchyms  des  Testikels  selbst;  man  betrachtet  diese 
Entzündung,  kurz  gesagt,  als  eine  Fortsetzung  oder  Weiter- 
Verbreitung  der  Entzündung  des  hintern  Endes  der  Harartthre. 
Deshalb  tritt  auch  selbst  in  der  ersten  Woehe  eines  entzünd- 
lichen Trippers  diese  Hodenentzündung  hinzu.  Als  eine  von 
den  Ursachen  der  Hodenentzündung  hat  man  das  Herabhtfn* 
gen  der  Testikel  betrachtet  und  man  hat  den  Satz  aivfgeataUf, 
dass  derjenige  von  den  Hoden,  welcher  am  meisten  herab- 
hängt, bei  Tripperkranken  am  htfufigstett  von  OrehiUs  befal- 
len wird.  Der  folgende  Fall  wird  aber  deutlich  darthun,  dass 
das  Herabhängen  des  Hodens  keinesweges  so  sehr  in  An- 
schlag zu  bringen  ist 

Erster  Fall.  Isidor  F.,  ein Arbeilsmann,'dbssen€e8obäA darin 
bestand,  von  Morgens  bis  Abends  Mehlsicke  zutragen,  betritt  am 
26.  Januar  unsere  Klinik.  Er  ist  22  Jahre  alt,  nicht  verheiratbet 
und  von  sehr  sanguinischem  Temperament  Er  erzählt^  dass 
er  seit  4  Monaten  mit  einer  Frau  gelebt  habe,  mit  der  er 
etwa  20  Tage  vor  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  den  Koitus 
verübt,  aber  diesen  Genuss  etwas  sehr  übertrieben  habe;  5 
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läge  dffaof  habt  et  einen  Tripporaiisfliiss  benMfrfci,  dar  je- 
doöh  niehi-  reioblioh  gewesen.   Dieser  Tripper  habe  %'^B  Tagt 
apilap  von  selbst  aofgehlHi,  dann  aber  sei  sogleich  der  rechte 
Aide  aogeschwaUen  imd  der  SMz  von  Stichen  und  lebhaften 
Sehnierzeo  geworden.    Ura  den  Tripper  wieder  hervorzuru* 
§ßDj  babe  er  absiohliteh,  trotz  der  Schmerzen,  seiner  Gelieb* 
ten  mehrere  Male  beigewohnt;    der  Ansfluss  sei  aber  trota 
dessen  nicbt  wiedergekomsoen^  und  da  die  Sohmerzen  im 
Hoden  niehl  nachgelasseoi  so  habe  er  sich  5  Tage  nach  deai 
letzten  Koitus  in  unser  Hospital  begeben.     Bei  seiner  Auf- 
nahme hatte  der  Kranke  kein  Fieber  und  auch,  keine  Spur 
dnes  Trippers,  und,  whs  uns  besonders  Überraschte,  war, 
dasa  wir    den    rechten  Hoden,    dessen  Ansohwellang  und 
Sdiraerz  den  Kranken  yeriiinderte,  sich  irgend  einer  Arbeil 
zu  unterziehen,  nicht  im  Hodensacke  fanden*,  der  Hodensaok 
war  an  dieser  Seite  leer,  aber  oben  im  Leislenkanal,  und  zwar 
unterhalb  der  Leistenfalte,    fttblien  wir  einen  scfamerzhaAea 
und  heissen  Tumor.  .  Die  .Diagnose  konnte  nicht  zweifelhaft 
sein,  zomat  da  der  Kranke  uns  versicherte,  daas  sein  rechter 
Hode  niemals  im  Hodensaoke  gevresen,  sondern  sich  immer 
hoch  oben  befunden  habe.     Die  Geschvmist  steht  mit  ihrem 
fronen  Durchmesser  schief  von  aussen  und  oben  nach  innen 
und  nnica»     In  diesem  Falle  also  hatte  der  Hode  nie  eine 
abhängige  Lage  und  war  doch  der  Sitz  einer  Orchitis.   Bäder 
ond  Kataplasmen,  so  wie  eine  strenge  Diät  und  Blutegel  an 
den  Damm  bewirkten  vollständige  Heilung.    £s  war  eine  ein« 
fiMfae  Orchitis   ohne  Ergiessung  von  Serum  in  die  Schein 
deidiauL 

Wenn  die  Autoren  behaupte  dass  eine  auf  Tripper  foh 
gende  Hodengeschwiilst  niemals  das .  Parenohym  der  Hoden 
erpeül,  sondern  steta  nur  eine  Epididymitis  mit  oder  ohne 
Bnlittodung  der  Sdi^denfaaut  sei ,  30  mnss  ich  dem  wideiw 
sprechen.  Bisweilen  ergreift  die  Entzilndung,  wie  ich  schon 
gesagt  habe,  das  Parenchym  des  Hodens  und  ftihrl  dann 
lerchl  ZV  Eiterung,  was  hier  ein  sehr  übeler  Ausgang  ist,  dem 
da  dSe  Bntatlndung  hier  mit  Emschnllrung  Seitens  der  Tunieä 
aUmglnea  verbunden  ist,  so  wird  das  Organ  mehr  oder  min-^ 
der  seratörti  Ich  wiB  Ihnen  zuerst  einen  Fall  dieser  Art  er* 
zählen. 
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Zweiler  Fall  Fiws  A^  20  Jthre  all»  TÜoklar,  vdn  lyii^ 
phaliscbeBi  Temperamente,  beirai  am  9.  Januar  aasera  £liaik. 
Er  war  nie  ayphiiUisdi  geweaen.  Bei  seinem  Binirilte  in  das 
Boipilal  halle  er  Orcbttia»  und  er  erzahlte  ans  hierüber  Folgendes: 
aeü  mehreren  Mottialen  bebe  er  sich  ein  Fh'aaenummer  aoge- 
achaSl,  mit  dem  er  den  Beischlaf  vielleicht  zu  oft  YoUiogen 
hat.    In  der  Mitle  des  Monats  Dezember  habe  er  aich  einem 
andern  Frauenzimmer  zugewendet,  von  dem  er  gegen  Ende 
Dezember  einen  Tripper  bekommen;  darauf  sei  er  wieder  zu 
seiner  ersten  Geliebten  gegangen,  auf  die  aber  sein  Tripper 
keinen  Einiluss  gehabt  habe.     Er  selbst  leitet  seine  Hoden- 
aasehwelhmg  davon  her,  dass  er  viel  im  Stehen  habe  arbei* 
ten  mttssen.    in  den  ersten  Tagen  des  Januar  hiM*te  der  Aus- 
fluss  auf,   ohde  dass  er  Ktwas  dagegen  gethan;  das  Sekret 
war  nur  einige  Zeit  etwas  blutig  gewesen  und  erst  14  Tage 
apXter,  nachdem  er  wiederholentlich  dem  Bacchus  und  der 
¥enus  obgdegen,  bekam  er  eine  Orchitis,  die  mit  Fieber  l>e~ 
gleitet  war  und  ihn  zwang,  sich  2  Tage  im  Bette  zu  halten; 
der  AusQuss  kam  nicht  wieder.     Nach  dieser  kurzen  Ruhe 
sich  besser  befindend,  feierte  er  seine  Genesung  durch  neue 
Ausschweifungen  und  ging  darauf  wieder  ah  die  Arbeit,  aber 
nun  bekam  er  starkes  Fieber  und  fühlte  heftige  Sohm«7en 
im  Hoden.     So  l>etrat  er  das  Hospital.     Am  20.  fanden  wir 
ibn  fieberlos  und  die  linke  Seite  des  Hodensaeks  hart,   sehr 
angeschwollen  und  bläulich.    Das  subkutane  Zellgewebe  war 
selir  enlztlndet  und  sass  am  Hoden  fest  au.     Der  Kranke 
fühlte  in  der  Gesehwulst  ein  sehr  heftiges  Pochen  und  einen 
sehr  lebhaften  spannenden  Schmerz,  der  bis  in  die  Leisten- 
l>eoge  und  die  Nieren  aufwärts  und  bis  in  den  Oberschenkel 
abwürts  sich  erstreckte.    Ich  erklärte,  dass  die  Prognose  sehr 
Übel  sei;  es  werde  eine  Eiterung  im  subkutanen  Zellgewebe 
und  "vieUeicht  auch  im  Hoden  aich  einstellen  und  ich  bedauerte 
sehr,  dass  der  Kranke  nicht  früher  zu  uns  gekommen,  inso- 
fern es  schon  zu  spät  war,  die  Einschnitte  in  den  Hoden,  die 
uns  mehrere  Male  gute  Dienste  geleistet,  noch  vorzunehmen. 
Ich  verordnete  opiumhaltige  Kataplasmen,  kühlende  Getrinke 
und  Diät.  ^-^  Am  24»  waren  die  Schmerzen  viel  lebhafter,  und 
obwobl  wir  Blutegel  anlegten  und  die  Katapbsmen  fortsetz- 
ten, so  zeigte  sich  doch  am  28.  am  abhängenden  Thefle  der 
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Geschwoisl  eine  Schwa|^QDgy  in  die  ieh  einen  tiefen  Einaebnitt 
meeblef  ans  welohem  eine  ziemliche  Menge  rUthliehen  Eitere 
aosfloss.  Dieser  Eiter  kam  deutlich  ans  dem  Hoden  aelbsi 
und  am  folgenden  Tage,  war  ich  gezwangen  f  nach  vom  zu 
noch  einen  Bioachnitt  zu  machen,  mittelst  dessen  ich  in  eine 
Art  Höhlung  im  Innern  des  Hodens  gelangte*  Die  Eiterung 
dauerte  noch  mehrere  Tage  hinter  einander  und  sie  nahm 
erst  aU.  in  dem  Haasse,  wie  der  Hoden  sich  immer  mehr  ver« 
Ueiaerle. 

Dass  die  parenchymalöse  Orchitis  sich  mit  Eiterung  en- 
digen kann,  ist  Thatsache.  Es  führt  aber  die  Eiterung  den 
Verlust  des  Hodens  herbei  und  man  muas  deshalb  verauchea, 
diesen  Ausgang  zu  verhüten.  Das  beste  Mittel  hierzu  ist, 
wie  ieh  erkannt  habe,  ein  frühzeitiges  Einsehneiden  in  die 
eigentliche  Haut  des  Hodens  oder  in  die  Tumca  albuginea. 

Unter  welchen  Umständen  erzeugt  sich  die  parenohyma^ 
löse  Orchitis  vorzugsweise?  Wir  werden  diese  Frage  gleich 
näher  zu  erörtern  versuchen;  noch  ein  paar  Fälle  werden 
ims  dazu  besonders  dienen. 

Dritter  Fall.  Am  19.  Januar  kam  in  unsere  Klinik  ein 
Fleischergesell,  23  Jahre  alt,  von  lymphatischem  Temperament 
und  guter  Konstitution.  Seiner  Angabe  nach  war  er  zum  er# 
ai^i  Mal  venerisch  und  er  erzählte  uns  Folgendes:  in  den 
letzten  Tagen^  des  Dezember  bemerkte  er  4  Tage  nach  einem 
verdächtigen  Beischlate  Ausfluss  eines  eitrigen  Stoffes  aus  der 
Harnröhre;  indessen  muss  er  schon  lange  vorher  an  einer 
Reizung  dieser  Theile  gelitten  haben.  Denn  schon  3  Moaata 
lang  hatte  er  Umgang  mit  dem  Frauenzimmer,  von  welchem 
er  den  Tripper  hat,  und  seitdem  er  dieses  Frauenzimmer 
kennt,  sagt  er,  habe  er  immer  beim  Urinlassen  ein  Jucken  ia 
der  Harnröhre,  besonders  nach  vom  zu,  empfunden.  Er  ge^ 
slebi,  den  Koitus  mit  der  Person  während  deren  MenstruatiMi 
verübt  zu  haben,  aber  nicht  in  den  Tagen,  die  dem  Beginn» 
des  Trippers  vorausgingen;  seitdem  er  am  Tripper  leide,  habe 
er  den  Koitus  nicht  vdlzogen.  Sie  werden  später  sehen, 
m.  H.,  weshalb  wir  alle  diese  Momente  hier  berühren.  Die, 
Profeeaion  des  Kranken  is4  der  Art,  dass  er  viel  gehen  muss. 
Am  14.  Januar  füiilie  er  des  Morgens  einen  Schmerz  im  un- 
ken Hoden;  er  hielt  sich  nichtruhigi  und  am  Abend  bemerkte* 
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er  eine  AoscbweHang  des  Hodensacfa  und  Stiebe  in  dem- 
selben.  Am  Morgen  daraof  nahm  der  Kranke  ein  Bad  und 
blieb  im  Bede;  er  hatte  kein  Fieber,  aber  sein  Hode  wurde 
grösser,  schwer  und  der  Sitz  sehr  heftiger  Sehmerzen.  Nun 
kam  er  zu  uns;  wir  fanden  eine  sehr -bedeutende  Orchitis 
mit  Tripperausfluss,  und  der  Kranke  empfand  heftige  Schmer- 
sen\  die  bis  in  die  Leiste«  die  Nierengegeod  und  den  Sehen* 
kel  hinab  sieh  erstreckten.  Kataplasmen,  Diilt,  Buhe,  20  BluU 
egel  am  Damm  brachten  nur  geringe  Besserung.  Die  Scbmer' 
len  wurden  immer  lebhafter  und  am  24.  machte  idi  einen 
Biostioh  in  die  Scheideohaut  mittelst  einer  Lanzette;  es  traten 
nur  einige  Tropfen  PlOssigkeit  aus.  Jedoch  blieb  dieses  Mit- 
tel gleich  den  übrigen  fruchtlos ;  der  Kranke  hatte  4 — 5  Tage 
lang  ein  heftiges  Fieber,  war  ohne  Schlaf  und  in  Folge  sehr 
heftiger  Schroereen  in  grosser  Aufregung.  Der  Hode  selbst 
war  der  ergriffene  Theil;  die  Epididymis,  so  wie  dh  Schei- 
denhaut schiene»  nur  wenig  zu  leiden.  Am  29.  machte  ich 
einen  Einschnitt  in  die  Tuniea  (Muginea;  es  trat  etwas  Serum 
dabei  aus  der  Scheidenhaut  heraus.  Eine  Viertelstunde  nacAi 
diesem  Einschnitte,  der  i\  Genlimeter  betrug,  sehtief  der 
Kranke  ein;  das  Fieber  nahm  ab  und  die  Schmerzen  miader- 
ten  sich.  Es  wurden  nun  noch  Kataplasmen  angewendet  und 
der  Kranke  auf  etwas  schmale  Kost  gesetzt;  die  Heilung  machte 
sehr  schnelle  Fortschritte  und  am  5.  Februar  war  der  Hode 
Hast  schon  von  der  Grosse  des  gesunden^  utid  fast  ganz 
sehmerzlos;  die  Haut  war  an  einer  SteHe  am  Hoden  ange- 
wadisen,  nämlich  an  der  Narbe,  die  durch  den  Schnitt  in  die 
gbrdse  Haut  gebildet  worden  war.  Zu  bemerken  ist,  dsss 
die  Geschwulst  bei  diesem  Kranken  kleiner  ^ar  als  die  Epi- 
didymttis  darzubieten  pflegt.  Bei  dner  parenchymatösen  Or. 
ehitis  Ist  die  Geschwulst  niemals  so  bedeutend  wie  bei  der 
Kpidydimilis,  was  beweist,  dass  Dupuytren  unrecht  hat,  wenn 
er  das  Gegentheil  behauptet,  und  was  sich  auch  leicht  er* 
klären  IMsst,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Hode  von  einer 
fibrösen  Haut  umschlossen  ist,  die  eine  grosse  Ausdehnung 
derselben  nicht  zulässl. 

Vierter  Fall.  M.  21  Jahr  alt,  Sohlossergesell,  betrat  un- 
sere Klinik  am  12.  Januar.  Er  glebt  Folgendes  an|  in  den 
ersten  Tagen  des  DeaembtfS)  8  Tage  nach  einem  KoiUis  be- 
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kam  er  etoen  sehr  reichlichen  Ausfluss,  der  niemals  blutig 

war  und  beim  Uriniren  nur  geringen  Schmerz  machte.    Kurz 

nach  fiiolriit  des  Trippers,  weichen  er  einem  Uebermaass  des 

Koitus  zuschrieb,   nahm  er  Kapseln  und  andere  Medikamente 

la  dea  ersten  Tagen  des  Januars   ging  es  besser,   als  ein 

Uebermass    im    Trunk    eine    Verschlimmerung    herbeiführle. 

Kubebeo,   die  er  in  grosser  Menge  nahm,   hielten  denAus- 

iluss  aufy  aber  am  5.  Januar   (ral    ohne   besonderen   Änlass 

eine  Entzündung  des  rechten  Hodens  ein.    Patient  setzte  sich 

selber  15  Blutegel  längs  des  Samenstranges,  aber   da   keine 

Besserung  eintrat,  kam  er  zu  uns  ins  Hospital    Als  er  ankam^ 

halle  er  sehr  heftiges  Fieber  und  die  lebhaftesten  Schmerzen; 

die   vom   Hoden  ausgingen   und  auf-  und  abwärts  sich  er- 

slreckteo;  dabei  Mangel   an  Appetit,  Uehelkeit  u.  s    w.    Am 

folgendea  Tage  machte  ich  sogleich  einen  Einschnitt  in  die  Tunica 

albaginea;  es  Ooss  dabei  nicht  ein  Tropfen  Serum  aus,   zum 

Beweise,  dass  eine  Scheidenhaulentzündung  nicht  vorhanden 

war.    Zwei  Tage  darauf  befand  sich  der  Kranke  vortrefflich; 

das  Fieber   war   verschwunden,    die  Schmerzen  hatten  sich 

gelegt,  and  der  Kranke  konnte  schlafen.    Es  wurden  nur  noch 

Kalaplasmen  angewendet  und   eine  kühlende  Diät  verordnet. 

Am  1^.  war  der  Kranke,  was  die  Orchitis  betrifft,    vollkom. 

Hien  geheilt;  nur  der  Ausfluss  dauerte  noch  fort,  und  ich  glaube 

aus'  gewissen  Zeichen  annehmen  zu  dürfen,  dass  wir  es  hier 

mit  einer  Affeklion  des  Blasenhalses  zu  tbun  haben,  wogegen 

wir  noch  einschreiten  müssen.    Die  hier  eben  erzählten  Fälle 

fuhreo  uns  zu  folgenden  Betrachtungen, 

Die  Fälle  von  parenchymatöser  Orchitis,  welche  seit  An. 
fang  dieses  Jahres  uns  vorgekommen  sind,  sind  wichtig  und 
bedeutend  genug,  um  uns  einige  allgemeine  Schlussfolgerun- 
gen  zu  gestatten.    Um  aber  diesen  unsern  Schlussfolgerungen 
Bu^  Werlh  zu  geben,  wollen  wir  auf  die  von  anderen  Au- 
toren und  selbst  von  uns  beobachteten  Fälle  einen  Blick  zu- 
rückwerfen.    So   haben   wir   zuerst    unsere   Beobachtungen 
inii  d^en  des  Herrn  Culloricr  zu  vergleichen,  welche  1844 
fo  der  Gazette  des  Hopitaux  bekannt  (gemacht  worden  sind 
Es  sind  dies  vier  Fälle,  in  denen  durch  die  Aufschlilzung  der 
Tumca  albuginea  schnelle   Heilung   bewirkt   worden.     Herr 
Culterier  bat  in  demselben  J«ihre  diese  Operation  in  einem 

Röhrend  Arcfair  Rd.  IT.  H.  9 
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Falle  gemacht,  nachdem  jedes  andre  Mitlel  niclito  ausEuricb 
ten  vermochte.  In  den  journalistischen  Mitlheilungen  von  1845 
haben  wir  niohts  über  die ,  hier  in  Rede  siebende  Operalion 
auffinden  können;  nur  von  einem  Falle  ist  die  Rede,  wo  ich 
die  Aufschlitzung  der  Hodenhaut  unternommen  habe,  und  wo 
•  der  Erfolg  ein  ganz  vortrefflicher  gewesen  ist.  Im  Ganzen 
habe  ich  9  Fälle  von  parenchymatöser  Orchitis  im  lelzten  Jahre 
beoaohtet,  von  denen  7  aufgeschlitzt  und  geheilt  worden  sind, 
zwei  aber  in  Eiterung  Ubergingcm,  weil  die  Operation  zu  spät 
kam.  Auf  diese  9  Fälle  vermag  ich  wohl  folgende  Bemer- 
kungen zu  stutzen. 

1)  Definition  und  Komplikation.  Die  parenchyma- 
tose  Orchitis,  die  manauch  eigentliche  oder  wahreOrchitis 
nennen  kann,  ist  die  Entzündung  der  Substanz  d^  Hodens 
selber;  nach  Herrn  Ricord  besteht  sie  fast  niemals  ohne 
Epididymitis  oder  Entzündung  der  Nebenhoden;  diese  letztere 
geht  selbst  der  eigentlichen  Orchitis  häufig  voran.  In  der 
That  muss  die  Entzündung,  wenn  sie  von  Schicht  zu  Schiebt 
sich  forterstrecken  soll,  zuerst  den  Nebenhoden  ergreifen,  ehe 
sie  zum  wirklichen  Hoden  zu  gelangen  vermag;  wir  spre- 
chen hier  natürlich  nur  von  den  Fällen,  wo  die  Entzündung 
das  Hodens  im  Gefolge  eines  Trippers  auftritt.  Da,  wo  die 
Orchitis  die  Folge  eines  Stosses  oder  einer  Verwundung  des 
Hodens  ist,  findet  das  Gegentheil  statt  >  es  bildet  sich  nämlich 
zuerst  Orchitis  und  dann  Epididymitis  oder  es  kommt  auch 
wohl  die  erstere  ohne  die  letztere  vor. 

Die  parenchymatöse  Orchitis  ist  oft  mit  Ergiessung  in  die 
Scheidenhaut  begleitet;  diesä  Ergiessung  ist  in  manchen  Fällen 
die  Folge  einer  Entzündung  der  Scheidenhaut;  in  manchen 
Fällen  ist  sie  aber  rein  passiv,  und  es  kann  kommen,  d^ss, 
wie  wir  es  auch  beobachtet  haben,  Orchitis,  Epididymitis, 
Scbeidenhautentzündung,  ja  zu  gleichor  Zeit  Entzündung  des 
Hodensacks  zusammen  vorkommeu. 

2)  Häufigkeit.  Die  eigentliche  sogenannte  Orchitis 
kommt  viel  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  und 
sie  verdient  daher  einen  besondern  Platz  in  der  Liste  der 
Krankheiten.  Wenn  ich  die  parenchymatöse  Orchitis  häufiger 
beobachtet  habe,  als  ein  anderer  Arzt,  so  verdanke  ich  es  nur 
meiner  Stellung  bei  diesem  Hospitale,  indem  in  den  zurEon- 
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solUäMi  anberaumten  Stunden  eine  5—6  mal  go  grosse  Zahl 
von  Kranken  täglich  sich  einfindet,  als  die  Gesammtzahl  un- 
serer Bellen  beträgt.    Während  nun  der  eine  von  den  Aerz- 
teOy  z.B. Berr  Ricord,  sich  vorzugsweise  diejenigen  Kranken 
auswählt,  die  ihm  dazu  dienen  können,  die  Entwickeluug  der 
Syphilis  überall  genau  zu  verfolgen,  suche  ich  mir  diejenigen 
Kranken  aus,  welche  das  Studium  der  parenchymatösen  Or- 
chiüs  mir  vervplisländigen  können. 

3)  Ursachen.  Die  parenchymatöse  Orchitis  entspringt' 
meistens,  wie  die  Epididymilis  aus  einem  akuten  Tripper,  der 
entweder  noch  besteht  oder  eben  erst  verschwunden  ist. 
Wir  gingen  darauf  aus,  zu  untersuchen,  weshalb  bei  manchen 
Kranken  der  Tripper  eine  Epididymitis,  bei  manchen  andern 
und  zwar  bei  der  Minderzahl  eine  parenchymatöse  Orchitis 
beii>eifikhrt.  Wir  haben  deshalb  unsere  Kranken  in  Bexug  auf 
Entstehung,  Dauer  und  Verlauf  des  Trippers  auf  das  Ge» 
naaesle  ausgefragt,  indessen  konnten  wir  nichts  Bestimmtes  er- 
mitteln. So  viel  ist  bis  jetzt  uns  nur  klar  geworden,  dass  die 
parenchymatöse  Orchitis  vorzugsweise  jugendliche  Subjekte 
beiallt  Die  9  Kranken  hatten  folgendes  Alter:  17  Jahr,  19 
Jahr,  20  Jahr,  21  Jahr,  23  Jahr  und  24  Jahr. 

4)  Oertliche  Erscheinungen.  Die  Geschwulst,  welche 
der  entzündete  Hode  bildet,  ist  nicht  so   gross,  als  die  Ge« 
schwubt,  welche  von  der  Entzündung  des  Nebenhoden  bewirkt 
wird.    Ist  Hode  und  Nebenhode  entzündet,  so  gehört  der  gros* 
sere  Theil  der  Geschwulst  dem  Nebenhoden  an,  der  kleinere 
Theil  dem  eigentlichen  Hoden  und  ein  noch  kleinerer  Theil 
der  Ergiessung  in  die  Scheidenhaut,  wenn  solche  vorhanden 
ist.    Die  Form,  welche  die  parenchymatöse  HodenentzUndung 
f^r  sieh  bildet,  gleicht  der  des  Hodens  überhaupt,  nur  dass 
ae  vergrössert  erscheint,  oder  mit  andern  Werten,  die  Ge- 
schwulst stellt  einen  in  allen  seinen  Dimensionen  vergrösser 
ten  Hoden  dar,  der  entzündele  Hoden  macht  dann  nach  vorn 
zu  einen  Vorsprung  vor  der  Epididymitis  und  nach  hinten  zu 
über  die  seröse  Ergiessung   hinaus*,   er  ist   nicht  elastisch, 
biefei  auch  keinen  sehr  grossen  Widerstand  dar;  er  erscheint 
gleichsam  wie  eine  geronnene  Masse.     Hat  man  das  in  der 
Sebeldenhaut  vorhandene  Serum  entleert,  so  scheint  der  Höde 
die  Stelle  der  Flüssigkeit  einzunehmen  und   die  Geschwulst 

9* 
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bis  dahin  elwas  birnfi5ring,  bekommt  eine  mehr  zugenindele 
Gestalt.  Schmerz  und  Hitze  in  der  Geschwulst  sind  sehr  leb« 
haft;  der  Schmerz  bat  das  Eigenthttmliche,  dass  er  meisleos  weit 
binausstrahlt,  bisweilen  nach  oben  bis  zur  Niere  und  nach 
unten  den  Schenkel  entlang.  Die  Häutfarbe  ist  im  Ganzen 
wenig  verändert,  nur  wenn  der  Hodensaok  selber  ergriffen  ist, 
ist  sie  roth  und  bisweilen  bläulich.  Man  hat  bemerkt,  dass 
bei  der  parenchymatösen  Orchitis  der  Samenstrang  weniger 
angeschwollen  ist,  als  bei  der  einfachen  Epididymitis. 

5)  Allgemeine  Symptome;  äusserst  heftiges  Fieber, 
vollkommenste  Schlaflosigkeit,!  häufige  Uebelkeilen,  Koliken 
und  oft  auch  Erbrechen  verbinden  sich  mit  den  heAigen 
Schmerzen,  welche  der  Kranke  empfindet*,  er  verlangt  des- 
halb unaufhörlich  nach  Milderung. 

6)  Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist  nicht  ernsthafi, 
wenn  man  frühzeitig  Dasjenige  bekämpft,  was  ihr  eioen  eigen. 
IhUmlichen  Charakter  giebl,  nämlich  die  Einschnürung;  sehr 
bedenklich  aber  wird  die  Prognose,  wenn  man  das  Ucbet  nach 
und  nach  seinen  natUrMchen  Lauf  verfolgen  lässt;  es  pflegt 
dann  gewöhnlich  Eiterung  und  vielleicht  auch  Brand  des  Pa* 
renchyms  des  Hodens  zu  folgen. 

7)  Behandlung.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehun- 
gen, mit  Laudanum  versetzte  Kalaplasmen,  narkotische  Bähun- 
gen, ja  sogar  die  Purganzen  und  die  Punktionen  der  Schei- 
denhaut brachten  keine  Besserung  von  Bedeutung  hervor, 
es  musste  zuletzt  doch  zur  Operation  geschrillen  werden,  die 
dann  allerdings  nicht  ohne  Erfolg  geblieben  ist.  Diese  kieme 
Operation  hat  nichts  Abschreckendes  für  den  Kranken  und 
sie  ist  bis  jetzt  ohne  alle  üble  Folgen  geblieben.  Uebrigens 
kann  man,  ehe  man  die  Operation  ausführt,  die  Scheidenbaut 
wenn  sie  Seriim  enthält,  davon  entleeren  und  dann  erst  von 
da  aus  zur  Geschwulst  gelangen,  allein  dieses  Temporisiren, 
dieses  Abwarten  einer  gelegenen  Zeil  hat  einen  nachlheiligen 
Binfluss,  und  deshalb  haben  wir  nie  gezögert,  die  Operation 
anzuwenden,  wo  es  nur  irgend  anging,  und  nach  derselben 
sahen  wir  fast  immer  die  Schmerzen  verschwinden,  das  Fie- 
ber nachlassen  und  nach  Verlauf  einer  Viertel-  bis  halben 
Stunde  den  Schlaf  wieder  kommen,  der  eine  längere  Zeit 
•gefehlt    hat.      Nachdem    die   Aufschlitzung   geschehen,    ist 
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kein  anderer  Yerbaad  nothwendig,  als  nur  ein  Rataplasma, 
namentiibh  auf  den  Hodensack  seiher  und  zur  UnlerslUtzung 
der  £or  einen  Tragebeutel.  In  den  sieben  Fällen,  wo  wir 
eiae  Aufschlitzung  der  eigentlichen  Haut  des  Hoden  vorgenom- 
men,  geschah  die  Heilung  sehr  schnell,  und  zwar  in  einem 
Zeiträume  von  10  bis  20  Tagen.  Die  der  Tunica  albugmea 
beigebrachte  Wunde,  die  nur,  U  Centimeter  lang  ist,  gtebt 
bisweUeo  zu  einer  Narbe  Veranlassung,  welche  die  Kutis,  die 
Seheideoschleimhaut  und  die  Tunica  albuginea  miteinander  ver- 
bindet', bald  aber  verschwindet  diese  Adhäsion,  die  übrigens 
nichts  schadet,  worauf  der  Hode  seine  vollkommene  Beweglich- 
keit wiedererlangt  und  auch  in  seinen  Funktionen  sich  gar  nicht 
verändert  hat. 


IV.  Auszüge  und  Notizen. 

Ueber   die    vortreffliche   Wirkung    der    Essigsäure 
gegen  Warzen  und  ähnliche  Gebilde. 
Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln,  die  gegen  War- 
zen und  ähnliche  Gebilde  vorgeschlagen  sind ;  davon  sind  ei- 
nige mehr  oder  minder  schmerzhaft,  andere  sehr  langweilig, 
Qod  wieder  andere  ganz  und  gar  nicht  wirksam.    Die  Essig- 
säure ist  zuerst  von  Gloquet  empfohlen  worden,  und  hier 
wird    sie    besonders   von  Hrn.  Neucourt,  prakt.  Arzte  in 
Verdiin,  gerühmt.    Die  Warzen,  sagt  er,  sind  verschiedener 
Art;  diejenigen,  welche  am  häufigsten  vorkommen,  haben  eine 
hornige  Decke   und  können   zum  Theil  ohne   Schmerz   und 
ohne  dass  Blutung  entsteht,  beschnitten  werden;  sie  erhebeor 
sich  gewöhnlich  ikber  die  umgebende  Haut  und  sind   beson- 
ders an  den  Händen  häufig.    Sie  zeigen  eine  eigenthümliche  ' 
Organisation,   die   man  kennen   muss;   beschneidet  mau  sie 
oberflächlich,  so  hebt  man  zuerst  die  unempfindliche  Horn- 
schicht  aby  schneidet  man  aber  tiefer,  so  sieht  man  das  Blut 
aas  Gelassen  herauskommeu ,  welche  geradlinig  zur  Kutis  hia- 
gehen  und  von  einander  dureh  die  eigentliche,  gewissermassrai 
unorganische  Substanz   der  Warze  getrennt  sind;  diese  An- 
ordnung der  Gefösse  sieht  man  besonders  deutlich  nach  der 
Wirkung  der  Essigsäure.    Diese  Säure  hat  die  Eigenschaft 
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das  Blut  in  den  ernährenden  Geftfssen  der  Warze  zur  Ge- 
rinnung zu  briDgen,  so  dass  es  darin  schwarz  wird;  wenn 
man  alsdann  die  Warze  durchschneidet,  so  erscheint  sie  fast 
wie  der  Durchschnitt  von  spanischem  Rohr,  nämlich  man  sieht 
eine  Menge  kleiner  schwarzer  Punkte,  die  mittelst  einer  gräuli- 
chen erweichten  Masse  von  einander  gelrennt  sind.  Hieraus 
iässt  sich  schliessen,  dass  diese  Art  von  Warzen,  die  Übrigens  am 
häuGgsten  vorkommen,  von  einem  kleinen  eigentbümlichea 
Gefösssysleme  gebildet  sind*,  die  Gefösse  stehen  parallel  neben 
einander  und  haben  eine  perpendikuläre  Richtung  gegen  die 
Haut;  sie  sondern  eine  eigenthUmiiche  unorganische  Ma- 
terie ab,  welche  die  Masse  der  Warze  ausmacht,  so  wie  das 
Gefässsystem  an  der  Basis  der  Nägel  den  Nagel  selber  ab- 
sondert. Diese  Art  von  Warzen  kann  leicht  durch  Essigsäure 
zerstört  werden,  und  es  wird  bald  angegeben  werden,  in 
welcher  Form  man  die  Säure  anzuwenden  haL 

Eine  zweite  Art  von  Warzen  ist,  obwohl  hart  wie  die 
eben  angeführte,  wodurch  sie  von  den  Muttermälem  unter- 
schieden wtrd,  doch  stets  Überall  roth  und  noch  stärker  ge- 
rOthet,  als  die  umgebenden  Theile.  Drückt  man  mit  dem 
Finger  auf  diese  Warzen,  so  werden  sie  bleich,  rdthen  sich 
aber  sogleich  wieder,  sobald  der  Druck  aufhört.  Auf  diese 
Warzen,  die  mit  der  vorhergehenden  Art  zusammen  vorkom- 
men können,  hat  die  Essigsäure  keinen  heilsamen  Einfluss. 

Die  Warzen  an  den  Fussohlen,  obwohl  glücklicher  Weise 
hier  nicht  so  häufig  als  an  den  Händen,  zeigen  eine  eben  solche 
Organisation  wie  die  erste  Art  von  Warzen.  Der  einzige  Un- 
terschied von  Warzen  besieht  darin,  dass  sie  sich  nicht  so 
sehr  über  die  umgebende  Haut  erheben,  was  offenbar  von 
dem  steten  Druck  abhängt,  den  sie  erleiden.  Auf  diese  War- 
zen wirkt  die  Essigsäure  ebenfalls  sehr  wohlthätig  ein. 

Es  ist  hier  wohl  der  Ort  dazu,  auch  von  denHUhnerau. 
gen  und  sogenannten  Balten  und  Schwielen  zu  sprechen.  Beide 
entstehen  aus  dicken  übereinanderliegenden  Schichten,  nur, 
dass  bei  den  Hühneraugen  eine  Art  Wurzel  oder  Pfropf  tie« 
fer  in  die  Kutis  sich  hineinerstreekt.  Die  Essigsäure,  hier  wie- 
derholentlich  versucht,  zeigt  sich  gegen  die  Hühneraugen 
ausserordentlich  wirksapo;  sie  werden  mit  grosser  SchneUig- 
keit  beseitigt,  erscheinen  aber  bald  wieder,  wenn  die  Ursache. 
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^Bfodnrch  sie  hervorgerufen  worden,  nämlich  der  Druck  der 
Zehen  gegeneinander  oder  des  Schubwerks  auf  dieselben  nicht 
aafldrt.    Gegen  die  Schwielen  vermag  die  Essigsäure  nichts. 
Was  nun  die  Anwendung  der  Essigsäure  belrifft,  so  ver- 
ßbri  man  damit  auf  folgende  Weise.     Man  schält  die  Hom* 
sohicht  so  behutsam  als  möglich  ab,  ohne  dass  Blutung  ent- 
steht; dann  legt  man  Kompressen,  die  in  Weinessig  getaucht 
sind,  auf  und  wechselt  sie,  sobald  sie  trocken  werden;  will 
der  Kranke  sich  dasu  nicht  hergeben,  so  thut  man  es  we- 
nigstens  des  Nachts,  obwohl   dann'  die  Kur   länger  dauert. 
Am  folgenden  Tage  findet  man  die  Warzen  erweicht;  sie  er- 
sebenien  als  eine  graue  schwarzpunklirte  Schiebt;  die  schwar- 
zen Pünktchen  sind  nichts  Anderes  als  die  äusseren  Hündun* 
geA  der  geraden  GefUsse  der  Warzen,  in  denen  das  Blut  durch 
die  Einwirkung  der  Essigsäure  geronnen  ist,  welche  Säure 
aber  auch  zugleich  die  unorganische  Materie  der  Warze  zum 
Gerionen  gebracht  hat,  so  dass  man  tiefer  einschneiden  kann, 
ohne  eine  Blutung  zu  bewirken.     Kommt  man   bei   dem  Be- 
schneiden auf  lebende  Partbieen,  so  kauterisirt  man  mit  reiner 
Essigsäure.    Hat  man  zu  tief  geschnitten,  dass  eine  Blutung 
eingelreteo  ist,  so  muss  man  diese  Aetzung  nicht  vornehmen«, 
weil  man  sonst  sehr  lebhafte  Schmerzen  bewirken  würde.  Hat 
man  sieb  aber  davor  in  Acht  genommen,  so  bewirkt  die  Aetzüng 
kerne  oder  nur  geringe  Schmerzen.    Nach  der  Aetzung  wen«- 
del  man  die  Kompressen,  mit  scharfem  Weinessig  getränkt, 
von  Neuem  an  und  setzt  sie  den  ganzen  Tag  über  fort.    Am 
folgenden  Tage  kann  man  wieder  eine  Schiebt  fortnehmen, 
und  so  verfährt  man  bis  die  Warze  ganz  beseitigt  ist,  was 
etwa  6 — 8  Tage  stattfindet.    Dass  Alles  gut  geht,  erkennt  man 
daran,  dass  mit  der  Zeit  die  Anzahl  der  schwarzen  Punkte 
immer  kleiner  wird  und  zulelzt  eine  Höhlung  entsteht.     Man 
darf  mit  der  Anwendung  des  Mittels  nicht  eher  aufhören,  als 
bis  die  kleinste  der  Partbieen  der  Warze  verschwunden  ist, 
weil  M  sonst  wieder  wächst.  —  Ist  die  Heilung  voUständ^, 
sobhibi  nicht  die  geringste  Narbe;  es  bildet  sich  neue  Epider- 
mis und  wenn  die  Warze  auf  den  Händen  ihren  Sitz  hat  oder 
asch  auf  den  Fusssohlen,  so  sieht  man  an  der  Stelle,  wo  die 
Warze  gesessen  hat,  die  von  den  Papillen  gebildeten  Kreise 
«id  Furchen  wieder  erscheinen,  was  beweist,  dass  die  Warzen 
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Erzeugoisse  sind,  welche  zwischen  der  Kutis  und  Epidermis 
ihren  Silz  haben. 

Ist  man  hingegen  mit  der  Behandlung  zu  schnell  vorge- 
schritten, oder  hat  das  Individuum  eine  sehr  reizbare  Haut, 
so  folgt,  nachdem  die  Behandlung  einige  Tage  gedauert  ha(, 
ein  lebhafter  Schmerz  und  es  bildet  sich  um  die  Warze  ein 
entzündeter  Hof.  Slatt  der  schwarzen  Punkte  bemerkt  man 
eine  braune  Masse  da,  wo  die  Warze  ihren  Sitz  gehabt  hat,  and 
setzt  man  die  Behandlung  fort,  so  folgt  eine  geringe  Biterung;  die 
braune  Masse  fMUt  ab  und  es  bildet  sich  eine  leichte  Narbe. 

In  solchem  Falle  kommt  es  darauf  an,  mit  der  ferneren 
Aetzung  durch  die  Essigsäure  aufzuhören,  die  Schicht  behuU 
sam  soweit  abzulösen,  als  es,  ohne  dass  Blutung  entsteht, 
möglich  ist  und  erst  einige  Stunden  darauf  die  in  Weinessig 
getauchten  Kompressen  aufzulegen.  Man  gelangt  dann  endlich 
auch  zu  einer  Beseitigung  der  Warze,  ohne  dass  eine  Narbe 
entsteht.  —  Alle  diese  kleinen  BUcksichlen  sind  sehr  wichtig; 
nur  durch  eine  solche  beharrliche  Anwendung  der  Essigsäure, 
wie  hier  angegeben  ist^  gelangt  man  zum  Ziele.  —  Merkwür- 
dig ist,  das  die  Essigsäure,  welche  auf  so  verschiedene  Weise 
das  Blut  in  den  abnormen  Gefässen  der  Warze  koagulirt,  auf  das 
normale;  diese  Produktion  umgebende  Gefässnetz  nicht  so  wirkt, 
sondern  im  Gegentheile  die  Zirkulation  darin  bethäligt  und  so- 
gar bisweilen  eine  geringe  Entzündung  bewirkt.  —  Gegen 
die  Hühneraugen  wird  mit  der  Essigsäure  ganz  auf  analoge 
Weise  verfahren.  (Journal  de  Chirurgie  p.  Maigaigne.) 


Ueber  die  Anwendung  des  Opiums  gegen  syphili- 
tische Vegetationen.  • 
Wie  alle  Praktiker  wissen,  hat  schon  vor  mehreren  Jah- 
ren Hr.  Desruelles  eine  Auflösung  des  wässrigen  Opium, 
extrakts  als  ein  vortreffliches  örtliches  Mittel  gegen  die  syphi- 
litischen Wucherungen  empfohlen.  Hr.  Yenot,  Wundarzt 
am  Hospital  der  Venerischen  zu  Bordeaux,  hat  dieses  IMittel 
auch  sehr  wirksam  befunden,  aber  hat  erst  dessen  Anwen- 
dungsweise modifizirt.  Er  hat  nämlich  gefunden,  dass 
zur  vollen  Wirksamkeit  das  wässrige  Opiumextrakt  sehr  kon- 


—    137     — 

zeninrl  und  frisch  bereitet  sein  mUsse,  dass  die  weissen,  troek« 
neu,  epidermatiscfaen  Vegetationen  mit  dünnent  Stiele  hart^ 
natki^  diesem  Mittel  widerstehen;  dass  dagegen  die  mukösen, 
roliien  and  lappigen  Vegetationen  mit  breitem  Stiele,  als  die 
feuchten,  gereizten  Warzen,  die  Kondylome,  die  wuchernden 
Pustein  y  kurz  alle  die  zellig-vaskulösen  Hypertrophieen,  mit 
Sicherheit  durch  die  Örtliche  Anwendung  des  wässrigen  Opium- 
extrakts geheilt  werden.  Dieses  wirkt  besonders  dann  ah 
wahres  Spezifikum,,  wenn  man  es  nach  einer  ungefähr  einen 
Monat  dauernden  allgemeinen  Behandlung  anwendet.  Herr  V. 
machte  ferner  die  Erfahrung,  dass  die  giftige  Einwirkung  die- 
ses OpiuQipräparäts,  wenn  man  nicht  die  gehörige  Vorsicht 
dagegen  braucht,  auf  die  benachbarte  gesunde  Umgebung  der 
Vegetationen  sich  erslreckeu  und  so  die  Ursache  sehr  übeler 
ZofSle  werden  kann«  Um  die  Wirkung  des  Präparats  auf  die 
kranken  Tfaeile  zu  beschränken,  hat  Herr  V.  verschiedene 
Versuche  gemacht,  und  es  schien  ihm  am  Besten  zu  sein, 
Schierlingseztrakt  damit  zu  verbinden;  er  ist  dann  endlich 
zu  folgender  Formel  gekommen  ^  die  er  ausserordentlich 
empfiehlt: 

1^        Exir.  Opii  aquos.  %ß, 

Extr.  Cicut  3  ij. 

Äq.  desiill,  S  jv ; 

sohe  et  utifce. 
Mit  dieser  Auflösung  werden  die  Stellen  mehrmals  des 
Tages  belupft,  und  es  werden  zugleich  damit  befeuchtete 
Läppchen  aufgelegt.  Zu  fürchten  hat  man  nichts  für  die  ge- 
sunden Theile  und  doch  hat  dieses  Gemisch  die  volle  Wirk- 
samkeit des  wässrigen  Opiumextraktes  ohne  Beimischung. 


Ueber  die  Sublimatbäder  als   wirksames  Mittel  ge- 
gen eingewurzelte  Syphilis. 

Vor  einigen  Jahren  sind  die  Subiimatbäder  gegen  die  sy- 
phiüCischen  Affektionen  sehr  gerUhmt  worden;  seitdem  aber 
ist  dieses  Mittel  wieder  in  Vergessenheit  gefallen.  Nach  Dr. 
Fahrige  tbut  man  Unrecht,  diese  Bäder  nicht  öfter  anzu- 
wenden; denn  sie  haben  den  grossen  Vortheil,  dass  der  Subli- 
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mat  auf  den  Körper  sehr  energiadi  einzuwirken  vermag,  ohne 
ihn  den  ttbelen  Folgen  anssusetxen,  die  der  Merkur  mit  sich 
flihrt,  nämlich  der  Salivation  und  dem  sogenannten  Merkurial- 
fieber.  Herr  F.  silitzt  sich  in  dieser  seiner  Behauptung  auf 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  die  er  in  den  Poltzeianslalien 
zu  Montpellier  beobachtet  hat  Seiner  Form  nach  wirken  die 
Sublimatbäder  sogar  sehr  kräftigend  und  zwei  Fälle,  die  er 
mittheilf,   scheinen  dieses  wirklich  darzuthun«     (Gaseiie  des 


lieber  die  Behandlung  der  Bubonen  -durch  Jodeio* 
spritzungen. 
Der  Schanker  und  der  virulente  Bubo,  sagt  Hr.  Mar* 
chal  in  seiner  Klinik  im  Milttairhospital  Val  de  Qrace  zu 
Paris,  sind  ihrer  Natur  nach  identisch;  nur  ihr^n  Sitz  und 
ihrer  Form  nach  sind  sie  verschieden;  der  eigentliche  Schan- 
ker ist  ganz  dicht  unter  der  Epidermis  gelegen  und  ergreift 
das  Lymphgefässnetz  zugleich  mit  den  anderen  Parthieen 
der  Kutis;  der  Bubo  unterscheidet  sich  darin  vom  Schanker, 
dass  er  nicht  dicht  unter  der  Epidermis,  sondern  unter  der 
Kutis  sitzt,  ja  selbst  bisweilen  unter  der  Aponeurose  sich  be- 
findet und  die  Lymphdrüsen  selber  affizirt  Wenn  in  Folge 
der  fortschreitenden  Ulzeralion  die  Haut,  die  beim  Bubo  den 
Eiterherd  bedeckt,  zerstört  worden,  so  ist  ein  offenes  Ge- 
schwur  vorhanden,  das  sich  nur  darin  vom  Schanker  unter- 
scheidet, dass  es  tiefer  ist  und  daher  ein  Drüsenschanker  ge- 
nannt werden  müsste.  Auch  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
des  virulenten  Bubo  ist  ein  Unterschied  vorhanden.  Der  Schan- 
ker nämlich  entwickelt  sich  in  Folge  einer  speziGschen  Rei- 
zung an  der  Kontaktstelle  selber;  der  Bubo  hingegen  ent- 
wickelt sich  durch  Uebertragung  des  an  der  Kontaktstelle 
erzeugten  Eiters  auf  die  Drüsen,  wohin  sich  die  von  der  Kon- 
taktstelle hervorkommenden  aufsaugenden  Gefässe  begeben, 
Fasst  man  die  Sache  so  auf,  so  wird  man  die  sogenannten 
idiopathischen  Bubonen,  d.  h,  die  ohne  vorgängigen  Sehanker 
entstehenden,  ausschliessen  müssen,  und  in  der  Tiiat  finden 
wir  uMLnach  dem,  was  wir  erfahren  haben,  veranlasst,  die 
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idiopalhiscben    viralenlen  Bubooen    ganz    zu  leugnen.     Die 
Theorie,  welche  den  Bubo   wie  die  Schanker  gleichsam  als 
ein  irohlthätiges,  das  Gifl  ausscheidendes  Geschwür  betrach- 
fei,  entbehrt  aller  Begründung.    Sie  ist  verwerflich,  weil  sie 
feichl  zu  einem  falschen  Verfahren  verführt;  denn  nach  die« 
ser  Theorier  müsste  man  sich  hüten,  den  Schanker  zu  berühren, 
oder  auf  ihn  örtlich  einzuwirken:  man]müsste  ihm  gleichsam 
Zeti  und  Raum  lassen  und  ihn,  wie  die  Anhänger  dieser  Theo« 
rie  lu  sagen  pflegen,  allmähltg  von  innen  heraus  heilen.     Je- 
m^r  der  Schanker  sich  ausdehnt,  desto  wohlthStiger  wird 
er  nach  dieser  Theorie,  denn  desto  mehr  Gifl  schafft  er  nach  ihr 
aus  dem  Körper  heraus,  insofern  die  Theorie  annimmt,  dass 
das  örtlich  bei  der  Ansteckung  eingeführte  syphilitische  Gift 
erst  eine  Tour  durch  den  Körper  hindurch  mache,  ehe  es  sich  an 
dem  Orte,    wo  es  ursprünglich  eingeführt   worden,   wieder 
e/zeugL    So  absurd  auch  diese  Idee  vom  Umlaufe  des  syphi- 
litischen Gifts  von  der  ursprünglichen  Steile  der  Ansteckung 
durch  den  ganzen  Körper  hindurch  zu   derselben  Stelle  zu- 
rück, auch  erschein!,  so  bat  sie  doch  ihre  AubSnger  gefunden.  Be* 
denkt  man,  dass   bisweilen   24 — 36  Stunden  nach  der  An- 
steckung schon  ein  Schanker  zum  Vorschein  kommt,  so  muss 
die  Kene  des  Giftes  sehr  schnell  vor  sich  gehen,  und  es  wird 
dadarch  zagegeben,  dass  die  Lympbgefässe  dabei  in   groser 
TUSIigkeit  sein  müssen.     Wenn   nun   dieselbe   Theorie,   die 
dieses  annimmt,  man  müsse  die  Schanker  lange  bestehen  las- 
sen, und  es   könne  dieses  ohne  Nachtheil  geschehen,  weil 
das  Gift  nicht  absorbirt  wäre,  so  erscheint  diese  Theorie  um 
so  verwerflicher,  da  sie  sich  hier  mit  sich  selber  im  Wider- 
spruch befindet.     Heutigen  Tages  wird  wohl  Niemand,  der 
sich  mit  dem  Studium  der  Syphilis  viel  beschäftigt  hat,  die- 
ser Theorie  mehr  das  Wort  reden.     Der  Schanker  und  der 
mit  ihm  identische  virulente  Bubo,    sind  örtliche  Giftberde, 
die  ZQ  einer  allgemeinen  Vergiftung  des  Körpers  oder  mit  an* 
dem   Worten   zur  konslitulionellen   Syphilis  führen  können. 
MsD  muss  daher  eilen,    diese  Gif(herde  zu  zerstören,  oder 
ihre  spezifische  Natur   zu  vernichten.     Beim  Schanker  geht 
man  darauf  aus,  das  Geschwür  in  ein  gutartiges,  der  Vemar- 
bung  eolgegengehendes  umzuwandeln;  beim  virulenten  Bubo, 
der  in  Eiterung  übergeht,  bat  man  dasselbe  Ziel  vor  Augen, 
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nur  das  hier  die  Herbeiflibrung  der  Vemarbung  mdhr  Um* 
Blande  macht.  So  lange  der  Eiter  inokulirbar  ist,  oder  mit 
andern  Worten,  so  lange  das  Geschwür  virulent  ist,  kann  sich 
eine  gute  P^arbe  nicht  bilden.  Aetzung  mit  Höilensteia  isl 
das  gewöhnlich  angewendeteMitlel,  die  giftige  oder  spezifische 
Natur  des  Schankers  zu  zerstören;  noch  sicherer  ist  die 
Aetzung  mit  der  Wiener  Paste.  Wir  haben  jedoch  gefunden, 
dass  nicht  in  allen  Fällen  eine  solche  Anwendung  von  Aelz* 
mittein  nothwendig  wird;  sondern  dass  die  gewünschte  Modi- 
fikation auch  durch  andere  Mittel,  namentlich  durch  Jodtink^ 
tur  erweicht  wird.  Die  gute  Wirkung,  die  wir  in  mehreren 
Fällen  durch  diese  Tinktur  in  Beschleunigung  des  Yemarbungs- 
Prozesses  des  Schankers  erlangt  haben,  hat  uns  natürlich 
auch  auf  die  Idee  gebracht,  dieses  Mittel  gegen  die  virulen- 
ten Bubonen  zu  versuchen.  Folgende  zwei  Fälle  mögen 
hierüber  Auskunft  geben. 

Erster  Fall.  P:  ein  Soldat  betrat  am  16.  April  mit  ei- 
nem Schanker  das  Militairhospital  zuGharonne,  wo  er,  seiner 
Angabe  nach,  wegen  eines  Schankers,  der  geätzt  wurde,  und 
gegen  den  er  eine  Merkurialsolulion  bekommen  hatte,  behandelt 
worden  war.  Er  verliess  am  24.  Juni  das  Hospital,  aber  4 
Tage  darauf  kam  er  zu  uns  mit  einem  Bubo  in  der  linken 
Leistengegend,  welchen  er  sich  durch  Anstrengung  zugezogen 
haben  will.  Wir  wollten  versuchen,  die  Eiterung  des  Bubo 
zu  verhüten,  aber  aller  Mittel  ungeachtet,  gelang  uns  dieses 
nicht;  es  bildet  sich  ein  Abszess,  den  wir  mit  einem  einfachen 
Stiche  öffneten.  Die  Geschwulst  sank  ein,  es  entstand  aber 
ein  tiefer  Eilerherd  mit  etwas  losgelösten  Hauträndern.  Am 
11.  Juli  spritzten  wir  nun  in  diesen  Eiterherd  die  Jodtink- 
tur ein,  am  Tage  darauf  hatte  alle  Eiterabsonderung  aufge- 
hört; am  13.  uud  14.  wiederholten  wir  die  Einspritzungen 
und  am  17.  war  Alles  zugetheilt  und  vernarbt. 

Zweiter  Fall.  L.  ein  Jäger,  betrat  unser  Hospital  am  8. 
September  mit  zwei  nicht  indurirten  Scbankern  an  den  Seiten 
des  Bändchens.  Diese  Schanker  wurden  geätzt  und  mit  aro- 
matischem Weine  verbunden,  und  nach  16  Tagen  waren  sie 
vollständig  vernarbt.  Aber  zwei  Tage  vor  seinem  Eintritt 
bei  uns  hatte  der  junge  Mann  in  der  rechten  Leistengegend 
eine  kleine  Anschwellung,  die  immer  mehr  zunahm  und  am 
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9.  die  Grösse  eines  Taubeneies  hatte.  Wir  öffneten  am  14. 
diesen  Bubo  und  es  trat  eine  Menge  bräunlioheni  mit  Blut  ge- 
miäcbteo  Eilers  aus;  die  Haut  über  dem  Tumor  ist  bläulieb 
und  sehr  dtinn.  Wir  machen  eine  Einspritzung  von  Jodtink- 
tur in  den  Eiterherd;  der  Kranke  klagt  Über  ein  Gefühl  von 
Brennen,  das  ungefähr  10  Minuten  dauert;  wir  bedecken  die 
Wände  mil  Scharpie,  die  mit  aromatischem  Weine  getränkt  ist. 
Am  folgenden  Tage  sieht  die  Haut  roth  aus  und  erscheint 
dicker-,  wir  setzen  den  Verband  bis  zum  21.  fort;  die  Eite- 
rung nimmt  immer  mehr  und  mehr  ab,  und  die  Wunde  ist 
in  voller  Vernarbung  begriffen. 


Hydrokeie  mit  Verdickung  der  Wände. 

Ein  Mann,  den  Herrn  Baudens  zu  behandeln  hatle,  hatte 
eine  sehr  grosse  oichl  durchsichtige  Hydrokele.  Ein  Einstich, 
um  einen  Theil  der  Flüssigkeil  zu  entleeren  und  den  Hoden 
zu  isolircn,  zeigte,  dass  die  Wände  sehr  verdickt  waren. 
Was  war  in  diesem  Falle  zu  Ihun?  Herr  B.  zog  es  vor,  die 
indurirte  Masse  in  Rilening  zu  setzen.  Zu  diesem  Zwecke 
macble  er  einen  kleinen  Einschnitt  in  den  Sack  und  drang 
mit  dem  Finger  ein  bis  an  die  entgegengesetzte  Wand,  und 
indem  er  ihn  gegen  diese  anstemmte,  schnitt  er  von  aussen 
aaf  die  Hiuterwand  ein.  Es  entstand  so  ein  Kanal,  durch 
welchen  er  einen  dicken  baumwollenen  Docht  durchzog.  Die- 
ses Haarseil  hatte  eine  bedeutende  Eiterung  zur  Folge,  die 
in  den  ersten  Tagen  von  einigen  beurhigendcn  Symptomen  beglei- 
tet war,  aber  die  Verdickung  schmolz  und  der  Kranke  wurde 
vollständig  geheilt. 


Pfalebitis  der  Rückenven'e  des  Penis  als  Folge  des 

Trippers. 

Ein  Mann  von  mittlerer  Konstitution  betrat  das  Val  de 
Gräce  mit  einem  akuten  Tripper.  Da  er  über  bedeutenden 
Schmerz  in  der  Harnröhre  klagte,  so  wurden  ihm  15  Blutegel 
angesetzt;  später  bekam  er  Kubeben  in  Verbindung  mit  Ko- 
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patvbalsam.  Darauf  börle  der  Ausfluss  auf,  als  pitftdieh  der 
Kranke  über  einen  lebhaften  Schmerz  längs  der  oberen  Fläche 
des  Penis  klagte.  Die  Vorhaal  wurde  ödematös  und  schwoll 
sehr  an.  Längs  der  RUckenfläche  des  Penis,  genau  in  der 
Mille,  fühlte  man  einen  federkieldicken,  harten,  schmerzhaf- 
ten Strang,  der  sich  vorn  am  Schambogen  verlor.  Die  Dia* 
gnose  war  leicht;  es  war  Entzündung  der  Dorsalvene  des  Pe- 
nis, Verstopfung  dieser  Vene  durch  Blutklumpen  und  Oedem 
der  Vorhaut.  £s  wurden  wiederbolentlich  Blutegel  an- 
gesetzt und  dann  Merkurialsalbe  eingerieben.  £s  erzeugten 
sich  einige  phlegmonöse  Stellen,  von  denen  eine  an  der  Wur* 
zel  des  Penis  zu  einem  Abszess  sich  bildete,  die  andere  aber 
sich  wieder  verlor.  Es  war  hier  nur  eine  Verwechselung 
möglich,  nämlich  mit  LymphgcrässenlzUndung,  allein  die 
Lympbgefasse  bilden  ein  Netz  oder  einen  Kranz,  wogegen 
die  Phlebitis  wie  ein  Strang  sich  verhält. 


Neues  Verfahren  geg*en  den  chronischen  Tripper. 
Man  weiss,  wie  schwer  manche  Formen  von  chronischem 
Tripper  zu  beseitigen  sind.  Herr  Lafford,  Wundarzt  am  Mi- 
lilair-Hospital  zu  Charonne,  bemerkt,  dass  die  hartnäckigste 
Form  diejenige  ist,  welche  in  einem  dUnnen  Aussickern  aus 
der  Harnröhre  besteht,  und  die  in  Frankreich  gewöhnlich  Sol- 
datentripper (Goutte  militaire)  genannt  wird.  Dieser  Aus- 
fluss stellt  sich  jeden  Morgen  ein,  oder  auch  wenn  irgend  eine 
Belustigung  im  Essen  oder  Trinken  vorangegangen.  Es  tritt 
dann,  wie  gesagt,  ein  geringer  wässriger  Ausfluss  ein,  der 
bisweilen  mit  einem  lästigen  Jucken  begleitet  ist.  Hat  diese 
Krankheit  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  sieht  man  gewöhnlich 
die  Symptome  einer  Slriktur  hervortreten,  welche  im  vordem 
Drittel  des  Kanals  ihren  Sitz  hat,  und  später  das  Flamen  sehr 
stört.  Diese  Striktur  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  Ure- 
thralschleimhaut  und  des  submukösen  Zellgewebes.  Haben 
die  gewöhnlichen,  gegen  den  chronischen  Tripper  angewen- 
deten Mittel  im  Stiche  gelassen,  so  verfährt  Herr  Lafford 
auf  folgende  Weise:  er  zieht  die  Vorhaut  hinter  die  Eichel 
zurück,  und  zwar  so  weit,  dass  das  innere  Blatt  sehr  stark 
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angespannt  wird,  jedoch  ohne  dem  Kranken  Schmerz  zu  ma« 
chen;  dann  setzt  er  an  jede  Seite  des  Bändchens  einen  ke- 
gelförmig zugespitzten  Höllensteinslift  so  lange  auf,  dass  eine 
tie%eätzte  Stelle  von  etwa  2  Linien  im  Durchmesser  entsteht. 
Sohaid  der  Aetzschorf  abgefallen  ist,  und  er  fällt  bald  ab,  wer- 
den gleich  dahinter  und  auf  dieselbe  Weise  2  neue  Aetzstel- 
len  gemacht  Sind  unlerdess  die  beiden  ersten  Aetzstellen 
gehellt,  so  werden  sie  abermals  geätzt,  dann  wieder  die  hin- 
teren, dann  wieder  die  vorderen,  und  so  14  Tage  lang  fort. 
Der  Erfolg  ist  sehr  befriedigend.  Der  Ausfluss  lösst  nach 
and  ebenso  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  von  welcher 
er  abhiog.  Unter  Umständen  kann  man  damit  den  inneren 
Gebrauch  von  Kubeben  und  Kopaivbalsam  verbinden. 


Neues  Mittel  gegen  nächtliche  Pollutionen. 

Gegen  die  nächtlichen  PoIluHenen  empfiehlt  Dr.  Rousse 
(Gmetie  des  Höpitaux  No.  M,  1846.)  Folgendes: 
1^      Summitat.  Absinth.  3  Grammen  (48  Gran)^ 

infund  c.  .Aq.  fervid.  150  Grammen  (40  Drachmen). 
Colentur  et  exprimantur. 
S.     Diese  Infusion  ^ird  frisch  bereitet,  in  dem  obenangege- 
benen Quantum  jeden  Abend  genommen  und  eine  lange  Zeit 
forfgebrauchl. 


V.  Korrespondenz. 


Die  Erblichkeit  der  Syphilis,  Ricord's  Ansichten  da* 
rtiber  —  aus  einer  brieflichen  Hitthelung  voa 
Dr.  A.  Meyer,  jetzt  in  Pfrris. 

Üeber  diese  viel  erörterte  und  höchst  interessante  Frage 
hat  sich  Herr  Ricord  vor  Kurzem  in  einer  kli  tischen  Konfe* 
renz  folgendermassen  ausgesprochen.  „Wenn,"  sagt  er, 
^zur  Zeit  der  Entbindung  die  Mutter  einen  noch  impfba« 
ren  Schanker  an  den  Genitalien  hat,  so  kann  das  Kind,  beim 
Durchgang  durch  dieselben,  durch  Ablagerung  der  virulenten 
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Materie  auf  eio^  Schleimhaut  infiziri  werden  und  enoten  Schan- 
ker bekommen.  Es  ist  eine  Ansteckung,  die  sich  in  Nichts 
von  der  gewöhnlichen,  primär  vorkommenden  Art  der  Anstek- 
kung  unterscheidet  und  das  Kind  ist  in  demselben  Falle,  wie 
etwa  die  Hand  des  Geburtshelfers,  die  durch  eii\en  Schanker 
an  den  Genitalien  des  Weibes,  dem  er  bei  der  Entbindung 
Hülfe  leistet,  durch  die  unmittelbare  Berührung  angesteckt 
wird,  sobald  er  irgendwo  daran  eine  Exkoriation  hat  und  et- 
was von  dem  virulenten  Eiler  in  die  kleine  Wunde  gerathet. 
—  Dieses  ist  die  erste  Art  und  Weise^  wie  ein  Kind  zur  Sy- 
philis  kommen  kann>^ 

Setzen  wir  aber  den  Fall,  die  Mutter  habe  einen  indu- 
rirten  Schanker.  Unter  indurirtem  Schanker  versteht  Herr 
Ricord  eigentlich  schon  konstitutionelle  Syphilis  oder  die 
Uebergangsstufe  von  der  primären  zur  allgemeinen  Syphilis. 
Hier  ist  ein  zwiefaches  Yerhältniss  möglich;  entweder  näm- 
lich bekam  die  Frau  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
den  Schanker,  der  dann  indurirle,  oder  der  indurirte  Schan- 
ker besteht  ^eit  der  Zeit  der  Schwängerung,  im  ersten  Falle 
wird  das  Kind  nicht  afßzirt  werden  können;  der  Grund  da* 
von  ist  einfach.  Man  begreift,  dass,  wenn  die  Mutler  nur  wah- 
rend einiger  Tage  spezifisch  verändertes  Blut  ihrer  Frucht  zu 
geführt  hat,  die  Quantität  des  im  Organismus  ihres  bald  darauf 
geborenen  Kindes  befindlichen  morbifischen  Prinzips  nicht  be- 
deutend genug  ist,  um  zur  üdanifestation  zu  kommen. 

Bestand  aber  der  indurirte  Schanker  seil  Beginn  der 
Schwangerschaft,  so  ist  aller  Grund  zu  der  Besorgniss  vor- 
handen, dass  das  Kind  bei  der  Geburt  oder  bald  nach  der- 
selben sekundäre  Syphilis  zeigen  werde.  Aber  die  Infektion 
ist  nicht  immer  die  Folge,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
sie  ist  nicht  eine  nolhwendige.  Um  infizirt  zii  werden,  be- 
darf es  nach  Hrn.  Ricord  einer  Prädisposition;  hieran  istbeson- 
ders  zu  denken.  Die  syphilitische  Diathese  verlangt,  damit 
sie  entstehe,  eine  Idiosynkrasie,  wie  Herr  Ricord  sich  aus- 
druckt. Mit  der  Syphilis  ist  es  wie  mit  der  Variole;  es  giebt 
Individuen,  die  vor  dieser,  wie  vor  jener  gleichsam  gescbützl 
erschafl^en  sind,  Nun  kann  es  kommen,  und  es  ist  auch  mehr- 
mals gekommen,  dass  ein  von  seiner  Mutter  infizirtes  Rind 
vom  Vater  die  eigenthUmliche  Prädisposition  erlangt,  die  ein 
Individuum  für  die  konstitutionelle  Syphilis  unempfänglich 
macht,  so  dass  es  nur  primärp  Syphilis  erlangt.  Alles  dieses, 
gesteht  Herr  Ricord,  ist  freilich  nur  Theorie,  aber  sie  erklärt 
viele  Vorgänce,  die  sonst  nicht  würden  erklärt  werden  kön- 
nen. So  viel  ist  gewiss,  dass  Fälle,  wo  Müller  mit  indurirtem 
Schanker  Kinder  zur  Welt  brachten,  welche  durchaus  keine 
Syphilis  hatten,  durchaus  nicht  wegzuleugnen  sind. 

Im  Allgemeinen  gesprochen  oder  im  weitern  Sinne    kann 


man  sageo^  d«M  ein  Kind  nicht  mit  iekpndiren  SyauHoinen 

y^ebovea  wird,  sondern  dass  jps  aicb  20  ddn  sypliililisoban  Zu-« 

fäUen  grade    so    rerbäii,    wie    ein  Erwachsener  bald  nach 

deai   Bervoiireten     der    primären  Erschetoungen    sich  .ver- 

häL     Mit  fandern  Worten:    es   bedarf  einer  gewissen  Zeit 

tiod  Dauer    des  Extrauterinlebens  für  das  Kidd,  wie  es  flu* 

den  Erwachsenen  .einer  gewisaen, Dauer  des  primären  Zufalls 

bedarf,  damil  die  allgemeine  Infektion  sieb  manifc^lire.    Bei 

Erwachaenen  eatwiekeln  sieh  die  sekundären  ZufSila  in  einem 

Zetirauoie  von  unge&hr  6  Monaten  ven^  der  Ansteckung  an^ 

gerechnet,    fiioeii  solchen  Zeilraum  hat  auch  das  von  teineri 

wü  einem  indurirtea  Schanker .  hehanelen  Mutler  geboreaa 

Ktnd|  ehe  es  die  sekundären  Erscheinungen  zur  Eatwickelung 

bringt    Allein  wie  es  bei  Erwachsenen  Ffille  von.  frUhzeüi* 

seiciger  Manifeslalion  der  genannten  Zufälle  giebt,  so  giebt  es 

defen  andi  bei  den  Neugeboirenen.    Sa  bat  man  vor  Kurzem 

in  der  Klioik  des  Herrn  Trousseau  im  Necker-Hospitale  bei 

10  Tage  alten  Kindern  deutliche  syphilitische  Papeln  gesehen« 

Die80ß  ist  die  Ansieht  des  Herrn  Rieord  uSber  Das,,  was 

iwiscfaea  Mutter  .und  Kind  in  JBeiug  auf  Syphilis-  vorgeht,  Al- 

hrdings  liegt   lii^in  noch  sehr  viel  Hypothese,  aber  die  Hy« 

potbese  iat  einfacb,  leiobt  fasslieb  «nd erklärt,  wie. gesagt,  so 

aeniieh  aHe  Vorkommnisse.     Indessen  bezieht  sie  sich  nur 

auf  d^  Ueberlr^ung  der  Syphilis  von  der  Mutter  auf  das 

Und.  —  Wie  ist  es  aber  mit  der  UebeiHragUng  der  Syphilis 

dw<^  4eQ  Vater?    Dass  der  Vater»  wenn  et  an  allgemeiner 

S^rviul»  VMdet,  die  Syphtlisanf  dasKind  übertragen  könne,  wie 

er  Gesichiszage.  Tempei^ment,  Koosütution  überträgt,  istdeok«» 

bar.  Bai  sieh  aber  Hr^Ricord  darüber  aiusgesproeueD ,  ob  es 

m^lich  sei,  dass  bei  einem  Kinde,  die  angefsrbteSyphiJiftgieieb 

oater  der  Form  von  tertiären  ZuÜllen  ibervorlreteT    VorKur-^ 

zem  war  in  der  Klinik  des  Heirn  Bleche  im  Bospital  Coohin 

ein  kleines  Mädchen  mit  Affektionen  des  Kiietehee-  und  fibrtlr* 

sen  Systems,  die  denen  der  tertiären  Syphilis  glichen,  ohne 

dMs  mö^cherweise    eine  geschlechtliche  Ansteckung  statt- 

gefondea    haben    konnte,     lierr  Rioord  ist    der    Ansicht, 

dass,  wenn  der  Merkur  als  ein  speziösches  Gegenmittel  gegen 

die  «dumdäre  .Syphilis  SU  betrachten  ist,  dieses  Mittel  ^ahl 

im  Staadeist,  faNs  es  niobt  voUstäadig  heiH,  dooh  ao  modi- 

fizirend  einzuwirken,  dass  vielleicht  die  sekundären  Brsohei- 

noDgangaos  AwUeibModer  wenigstens  dass  das  Auftreten  der- 

adben,  sowie  der  terttärm  Symptema  Sehr  hinsusgeschobeii 

Wrd.  Angeaommannun,dieMutler,  welche  dieses  Kind  geboren, 

habe  Merkur  babHnmaD,  fcann.es  Aieht  mäalieh  sein,,  dass 

dieses  MiUei  so  medifoiread  auf  sie  gawirkt  hät,dass  in 'döu 

TBft  ihr  gaberanen  Kinde. dia  tertiäraa  >8ymp(4>me  auf  sehr 

Vang^%eit.ßi0h.  btaauasciMhenv.f^eisie.aiim.yarschsin  kattum? 

a«kreB  4  Atthir  Bä.  II.  0. 1.  10 
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Herr  Rieord  giaobt,  diss  eine  primffre'  SypbiKs  bei  der  Mut- 
ier, wenn  Bie  das  Kind  inß«irt,  m  diesem  sekuodlfre  Syphilis 
tarn  Vorschein  bringt;  dass  aber,  wenn  die  Mutter  an  sekon- 
dtfrer  Syphilis  lekiei,  das  von  ihr  geborene  Kind  terliUre  Sy- 
philis manifeslirt,  und  endlich  dass,  trenn  üte  Hotter  nur  ier- 
tittre  syphlKtisohe  Zuflille  hat,  das  von  ihr  geborene  Rind  Von 
Skropfaäo  befaHen  wird.  Allerdings  fehlen  hier  die  Beweise 
Olli  der  Brfahnmg,  aber  wo  diese  nieht  ausreicht,  muss  die 
Theorie  zu  Hülle  kommen.  Das  Kind  kann  nicht  anders  be< 
tracMel  werden,  als  ein  neues,  jedoch  »btosbares  Organ  der 
Mutter;  das  Rind  ist  gleichsam  die  Muit^,  wek^e  sich  ausser 
sieh  selbst  und  unabhängig  von  sieh  fortsetzt^  Im.Ktnde  se- 
hen wir  ^  Mutter  oder  wenigstens  eisoD  Theil  der  Mutter, 
und  wenn  diese,  nachdem  sie  sekundäre  S^nphilis  gehabt  hat, 
tertiärer  möglicherweise  noch  ausgesetzt  bleibt;  so  schelnl  es 
uns  auch  niät  anders  bei  ihrem  Kinde  sein  zu  klinnen,  das, 
wie  gesagt,  nur  ein  Theit  der  Mutter  ist  "Wilnde  lemaira  sa- 
gen, dass  der  ganze  Körper  der  Mutter  sich  ki  der  MOgliöh- 
keil  befinde,  tertiäre  Syphilis-  zu  entwickeln,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Gliedes?  Das  Kind  'ist  aber,  wie  gesagt,  ein 
Glied  der  Mutter,  und  gehört  Ihr  ganz  at).  IJebr^sm  iä  diese 
Frage  noch  mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft,  und  es  ist 
Sache  Derer,  die  sich  mü  der  Syphilis  speziell  beschttlllgen, 
die  mtelicbste  Aulhlärung  zu  verschaffen.  Meiseii  Brief  will 
ich  nocn  mit  einer  Bemerkung  anderer^  Art  schllessen.  Nadi 
Herrn  Rieord  ergreift  die  konstiluliondle  Syphilis  nur  ein 
eintijses  Mal  dasselbe  Individuum;  es  ^bt  jedoch  AiiSMih- 
men  von  dieser  Regel.  So  machte  Hr.  Rieord  vor  Rnrzem 
auf  oineDMann  aufmrksam,  welcher,  nachdem  er  sekunMire  und 
tertiäre  Syphilis  gehabt  hat,  von  der  er  hergesteRt  worden, 
in  Pdge  einer  neuen  Infektion  wieder  sekundäre  Symptome 
entwiokette.  Herr  Rieord  betrachtet^  wie  gesagt^  diesen  FaN 
als  eine 


•• 


Ueher  die  -polizeilichen  ttassregeln,  weldbe  «igegen 
die  Verbreitoiig -der  Syphilis  in  Belgien  getrof- 
fen  worden  sind* 

Wie  überall,  so  hat  man  auch  in  BelgieÄ '  sngeftmgeii«  ge^ 
gen  die  Syphilis  und  fhte  Verbreftung  mit  mögHoIhsler  Kraft 
anzukämpfen.  Am  2^.  Dezember' 11342  machte  Herr  Seilt  in 
in  der  Akadbmie  der  Medizin  zu  Brüssel  deb^Adtrag,  an  deA 
Minister  des  lnnei*n  4m  fiesueh'  tu  'ticMe»;  ^a^s  gegen  die 
▼enerisdien  KninkbeÜm)  die  btäherigeii  Sanditltsbiaassregeln 
Veraltei  und  uttzumiehetid  seien  im  dass  wjritsamer«  Bin- 
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riebtuBgeii  gegen  die  Verbreitung  dieser  Uebel  getroffen  wer- 
den Bälgen.  Es  wurde  eine  Kommisdion  zur  Abfassung  eines 
dem  Minister  2U  tiberreichenden  Memorials  Ernannt.  Diese 
Kommisewn  wurde  nach  4|  monatlicher  Untersuchnnc  mit  der 
Arbeit  fertig  und  t>ewies  die  Nothwendigkeit  fplgenc^r  Maass- 
regeln: 

1)  Es  müssen  minderjäbrige,  unverheirathete  Frauen,  die 
noloriacfti  der  Prostitution  sich  hingeben,  gefassl  und  streng 
bestraft  werden. 

fi)  Es  inoss  das  Herumgehen,  Stehen  in  den  Strassen 
imd  Paradiren  vor  den  Häusern  den  Freudenmädchen  gänzr 
lieh  mtersagt  werden. 

3)  Es  müssen  in  allen  nur  einigerroassen  bevölkerten  Ge^ 
geoden,  nnd  Stfidten  einer  oder  mehrere  Aerele  ernannt  wer- 
deii)  um  (Me  Prostttuirlen  zu  überw^Ksbee. 

4)  Bs  muss  den  Kömmunallyehörden  mehr  Gewialt  gege^ 
ben  werden,  gegen  die  Prostituirten  direkt  zu  verfahren. 

5)  Endttcs  muss  den  an  Syphilis  leidenden  Perso- 
neo  Gelegeoheit  gegeben  werden,  leiohter  wegen  Syphilid 
Usober  JErankheit  ärztliche  Httife  zu  finden,  als  bisner  gesche* 
hen  nt 

Naeh  längerer  Debailte  adopth^te  erst  im  Juli  1^43  diA 
Akademie  dieses  Memorial  und  machte  die  AntrS^e  zu  den 
ihrigoi  und  es  bade  Dieses  zur  Folge,  dass  schon  Hai  April 
1844  inBrÜssel  ein' nsaes  Reglement  über  die  Proiititulion  da-^ 
settnl  ersohssn.  Dieses  Reglement  enthält  gegen  die  filtern 
Voraebriften  <fölganiie  wesentliche  Verbesserangen. 

i)  Di^  äffentliohen  pimen  in  Brüssel  werden  nicht  ein- 
mal, aondern  zweimal  die  Woche  untersucht  Derselben  Ün-^ 
leratieluittg  iwerdian  aucb  die  dienenden  weiblichen  Personen 
in  den  Bordellen,  sowie  die  Wirthinnen,  wenn  sie  noch  nicht 
das  SÜate  Jahr  ermdit  haben,  unterworfen. 

2y  Die  Datersoebang  geschiebt  durch  2  dazu  ernannte 
und  eigends  daMr  aagesteWe  Aerzte.  Ausser  diesen  beiden 
Aeralefi/wml  nocheift'kJOAtfoHiFeDder  Artt  angestellt^  derbem 
Uebig  m^mibestimiiiilen  Zeiten  und  pMt^di,  mindeslens  abef 
alle  M.  Tüga,  enie  Cntersüi^hung  vortunehmen  hat. 

.8>  Die  ffuaktloiieii  dieser  Aerzte  stehen  fest  und  diö  6^ 
soUiangvsott  ehi4  angemessene  sein  (A-^iQOO  Frcs.),  (tlr  j^- 
dearjtfitt  ^damil  Ar  cnese  widerwih*^e  BeschffMgting,  der  sich 
die'i4nrttiD  ganz  vbd  .gar  hinaugeben  haben,  ein  etigemessener 
BraaCa  Hatlmde.  'Das  QMialt  darf -schon  uarum  nicht  ein  zu 
UeJoei  sein,  damit  die  Aerale  diese  ttire  Funktion  tiioht  ala 
ein»  Nebensadie  betrachten.  ZuniThMl  vrird  die  Summe  da- 
durdi  emflabracbt  werden,  dasa*  sich  in  den  niedem  Klassen 
webiger  SypbUia  ^äls  AÜier  zeigen  wird,  tmd  dass  die  veno-* 
itebeD  UebeV  <Ke  mitenitaieii  verkoottfiieii,  weniger  übeld  9tA^ 

10* 
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KU  htben  und  sohnelier  goheili  werden.  DieAmklloo  eines 
ntrollirenden  Oberarztes  ist  eine  siehere  Garantie,  und  die 
einzig  mögliche,  dass  die  Unlersüchang  Seitens  der  beideo 
angestellten  Aerzle  sorgfähig  und  regelmäasg  gesobefae» 

4)  UfD  die  heimliche  Prostitution  besser  zu  verhindern, 
wendet  sich  der  konlrollirende  Oberarzt  an  alle  Vorstriier 
derjenigen  Hospitäler,  weiche  Sj^philitieche  wie  Hautki'anke 
aufaehmeo,  sowie  femer  an  alle  praktisckon  Aerzte  mit  dem 
Gesuche,  die  venerischen  Kranken,  die  sich  an  sie  wenden, 
nach  dem  Namen  und  der  Wohnung  derjenif^  Person  zu 
fragen,  von  der  sie  angesteckt  werden  sind»  um  sogleieh  der 
betreffenden  Behörde  eine  Anzeige  zu  machen,  damit  me  po- 
lizeilich einsehreiten  könne. 

5)  Die  Dirnen,  welche  von  der  mit  ihnen  Tortuneh- 
menden  Untersuchung  auebleibeii,  werden  einer  erhöhten 
Geld-  oder  Gefänanisstrefe  uaterworieo.  Die  nicht  in  einem 
Bordelle  befindlichen,  sondern  aHein  wohnenden  Dirnen, 
welche  4  Woohen  hintereinander  aur  Untaesuchung  rfegelmäs* 
stg.  sich  einfinden,  werden  von  der  Abgabe,  die  sie  zu  leisten 
haben,  ganz  oder  zum  Theil  befrelit  VerMIen  sie  aber  spa« 
terhin  wieder  in  eine  Vernachlässiguns  des  ihnen  vorgeachrie* 
benen  Unter^uchunigstermiosi  so  werden  sie  von  Neuism  mit 
derselben  oder  mit  einer  höhern  Taxe  boMgt. 

6)  Die  angestellten  Aeczle  roUssea  jaber  «uok  eine  Art 
Polizeigewalt  besitzen;  sie  müssen  die«  Dimta  eine  Strafe 
auferlegeiQ,  oder  sie  davon  befreien  köfioen, .  und  es  moss 
ihren  Verordnungen  in  allen  den  öfienAliehen  Häusern. sowohl, 
sowie  in  den  sogenannten.  Absteigequartieren  streng  Folge  ge- 
leistet werden. 

7)  Die  Bordelle  sowohl,  als  die  sogenannten  Afasteige<|ttar' 
tier^  müssen  Über  ihrer  Tbttre  eine  Laterne  vdn  ftinbigem 
Glase  und  runder  Form  haben.  Der  Durchmesser  der  Laleme, 
sowie  die  Farbe  des  Gleees  wird  noch  oäber  bestimmt  werden. 

8)  \a  jedem  Zimmer  der  BordeUie  sowoH  hls  ;in  den  £o* 
gens^)nten  AbsteigequartiereD»  wo  Hiülosr  zugetessen  werden, 
ipuss  si<Ä  befinden:  a)  eine  Fiasebe*.tnit  einer  aof^ttnessenen 
Auflösung  von  keustisohem  Natron ;  i>«ioe  Flasche  .mil  ft-iMfaem 
Oole^  :beide  Flascben  mit  leserKoben  A«fiMfaiSiMi  •v^k*sebeQ; 
c)  mehrere  weisse  Uandtüeher  und  ftwei.mü  frisdiera  Was* 
ser  gefüllte  Kanon,  sewie  dazu.f^önge  Nipfe;  .Bei  dieser 
Qelegeoheit  wollen,  wir  noob  hsoerken,  dass  bereits,  ahbou 
iüBg^tiden  Militairärzten»  in.  ganz  fieigiea  «ur. Pflicht  tteaiacht 
ist,  jeden  Soldaten.,  deir  mit  einem  venerischen  Uebel  behaf- 
tet ist,  zu  ProheU  SU  nehmen,  um  iran  ihm  suermittahi, 
von  welcher  Dirne  er  angesteokt' worden  uad  dafeM  daa  Pro- 
tokoll der  Polizei  zu  ttbei;s^den.  .Es  ist  nun  doch  der  An- 
trag gemacht  .worden  dees.di^enJvMi.floUatdn,  die  kiereot- 
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weder  die  -WiAriidil  gar  Bielii  sagen  woNeti  oder  sie  verlieh- 
IcB,  iv   besirafen,    ferner  diejenigen  Soldaten,    iie,    wem 
sie  Tenerisoh  ]gewenie&    sind,    iiiebt   sogleich   ihrem   Vor- 
gesetzten dsTen  Anaeige  maeben,  ebenfalui  einer  6(rafe  zu 
oeferwerfeD,  dagegen  auoh  diefenij^en,  weiche  in  jeder  Be- 
xJeliaBg  offenherzig  sind,  durch  keine  Maassregel  zu  bescha- 
iDeauiid sie ttberhauptniehtirgendeineRestrafüng fühlen  zu  las- 
sen.   Bndiieh  vnfö  noch  hinzugefügt,  dass  den  beiden  an^e- 
steütai  iospizireiideo  AerKlen  es  frei  stehen  nOsse,  beliebig 
ifie|efiigeii'  Abtheifungen  der  Militairtazarelhe  au  besuchen,  in 
denen  sieb  Sypfaititische  beAnden,  um  steh  mit  ihnen  zu  be- 
aprecben  und  von  ihnen  jede  mdgliche  Kundsebafl  einziehen 
so  kOeneu.    Erwähnt  rauss  noeb  werden,,  dass  es  den  beiden 
aflgestellten  Aerzlen  vollkommen  freisteht,   die  Dirnen  über 
die  sie  die  saoilälepoUBeiiiehe  Aufsieht  führen,  zu  jeder  belie- 
bigen Zeit  zur  Besichtigung  lind  Untersuchung  ziehen  zn  dür- 
fen^  sobald    sie  nur  ir^dd   einen   Verdacht    hegen,    dass 
^YieDeicfat Jemand  von  ihnen  angesteckt  sei.  «-«Die  Prostilulion 
ist  übrigens  in  Brüssel  ebenso  im  Zunehmen,  wie  in  allen  an* 
dam  ^roseen  Studien  des  europtiiscbeii  Kontinents«    Die  Ur^ 
Sachen  davon  smd  eineeTheilsder  von  Jahr  zu  Jahr  zichstei-^ 
gemde  Verkehr  von  Fremden^  der  zunehmende  Lutus,  abe^ 
aoeb  andern  Theils  die  beffinsern  verwickelten  und  verkUo- 
sfcdCiäi  Sozial -Verhältnissen'  immer     schwieriger    hervortre« 
tende  Mügliohkeit,    zu    heiratheki,    oder   mit   andern   Won 
ten,  Mb  eine  Familie  anzulegen  und- sie  zu  ernähren.  WoHte 
leinaBd  das  Verhältoies  der  bis  au  einem  gewissen  Alter,  z.  B: 
Ims  mm   35.    oder  40.   Jahre   ledig  bleibenden   Männer  mit 
doieo  veif;leiohen,  die  sich  verheiraten,  und  wollte  er -dieses 
Varbä/tniss  unserer  Zeit  mit  demselben  Verhältniss  fHlherer 
Zoten  vergleiehen,  so  .würde  er  bald  die  Wafbrheit  erkennen. 
Dia  Sittlhäkeit  ist  wahrbaAig  jetzt  nicht  geringer,  wie  zur 
Zeit  unserer  Väter.    Jifit  eihem  Worte  die  zunenmende  Fro^ 
stitution    ist  eine  Folge  dar  zunehmenden  Bevölkerung  und 
der  Schwierigkeit,  die  gehörige  SubsiStenz  zu  erlangen 
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Acndimie    de  Medicine    zu    Paris* 

Veber  die  Drüse    der  Vagina  und    die  eigenen   Se* 

fcretionsapparate  der  äusseren  Gesohleohtstheile 

des  Weibes,  und  tiberdie Funktionen  undKrank- 

betten  derselben« 

Die  Vulvo-Vaginaldrüse  ist  von  Kaspar  Barthol inus 

a«fgefianden,  von  mehrern  äUero  Anatomen  beschrieben,  aber 
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voa  A$n  meislen  neueren  ABaloHnen  giDaliok  veffgesieB  «rotw 
den.    Henr  Huguier  hei  sich  mit  dieeer  Brilsey  ee  wie  nü 
den  Ubrjffen  SekreUonsergenen  der  Vuhra  Tiel  besohU ftigi  imd 
darüber  la  der  Akademie  im  Mttra  dieses  Jahres  eineo  sehr 
interessanten  Vortrag  gebalten,  aus  dem  wir  das    Woseai 
liebste  mitiheilen.    D^^  wo  die  Vuhra  in  die  Vagina  UbergabCi 
liegt  die  Drttse:  an  jeder  Seite  befindet  sieh  eiM;  sie  hak 
die  Grösse   und  auch  siemliob    das  Ansehn  eines  noch  in 
seiner  Epidermis  eingehittlten  Appriknseokerns  nnd  isl  mit 
ßinem  AusA&brungsgaofte  versehen,  weicher  7  bis  8  Linien  lang 
ist  und  in  den  Winkel  sieh  mllndef,  der  ven  denk  Kneise  der 
Vulva  und  den»  grossen  Bande  des  Hymens   oder  der  Basia 
der  seitiieben  und  biniisren  Kanmkeln  gebiklet  wird,  so  daas 
seine  MUndung  fast  beständig  verbotigen  ist.    Bis  aurZeit  der 
Pubertät  schlaft  diese  DrUse  gleichsami  wie  die.iÜirigeD  Ge- 
schlechtsorgane.   Kaum  haben  aberdiese^  namentlich  der  Ute- 
rus und  die  Ovarien  ihteerganifeche  VoHhem— ntwiii  erreicht, 
als  auch  schon  die  Dr Usä  sa  reagiren  änflfngfc  uad  dne  grU»- 
sere  Menge  Schleim  absondert    Am  meisten  aber  ist  bib  thä- 
tig  im  Augenblicke  der  Turftesienz,  weiche  den  gesohieohi^ 
Uchen  Umarmungen  vorangrat  und  sie  begleitet.  llfoUttalige 
Gedanken  und  Phanlasieen,  jedes  geichfachtUche.  Bcfehren 
ist  hinreichendf  um  die  Drttse  db  erregen «  und  in  iiur  eina 
vorübergehende  Hypertrophie   hervarBurufen.     Beim  Eintritte 
der  Menstruation  wird  die  Orttse  esipfindlichen  heisser,  grea- 
ser  und  sondert  reichficbar  ab;  die  ausgesonderte  FHlasigkeit 
ist  immer  klar  wie  Wasser,  wenn  nicht  die  Drttse  erkrankt  ist. 
Seim  geschlechtlichen  Akt  wird  dieses  Sekret  mit  einer  ge- 
wissen Kraft  auf  die  Schleimhant  der  Vulva  eingössen;  abier 
nur,  wenn  die  Muskeln  dea  Dammes  und  der  Vulva  durch 
unfreiwillige  und  gleichsam  krankhafte  Keotraklionen  aufgeregt 
sind,  wird  das  S^ret  siossweise  oder  im  Sürahl,  wie  bei  <ier 
Ejakulation  des  Mannes  ausgetrieben.    Diese  Art  von  Bjako- 
lalion  bemerkt  man  nicht  bei  allen  Frauen»  vroraus  eine  ver- 
schiedene Ansicht  der  Autoren  entsprang.    Damit  die  Bjaku- 
kulation  stattfinden  könne,  muss  der  Apparat  sehr  entwickelt 
sein,  einen  etwas  erweiterten«  gleichsam  zu.  einem  BeblEller 
geformten  Austtthrungskanal  haben,  und  es  muss  die  Frau  eine 
gewisse  lebhafte  Empfindlichkeit  besitzen. 

Diese  Vulvo-VagmaidrUse  hat  eine  ganz  besondere  Beiz- 
barkeil und  dieut,  wie  die  der  Klitoris  und  der  Dmgebun* 
gen  der  UamröbrenmUndun^,  die  wellttstigen  Empfindungen 
beim  Geecblecbtsakte  zu  stetgerui     VieUeichi   ist   die  Drttse 

grade  aus  dem  Grunde  auf  den  Seüefitbeilen  der  Vulva,  im 
inem  des  Konstriktors  so  gelagert,  dass  Sie,  wie  die  Klito- 
ris und  das  Veslibulum,  ven  3em .  eingeführten  mäanllehen 
^liede  einen   gewissermassen  elektrischen  Kontakt  erleidet 
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VidieMil  Ii#i^  attob  ki»rm  der  Graoii^  daM  4«»,  bitwidKfliiiig 

der  Drüse  sebr  oft  mit  ihr  des  Erreguo^orgaDfls  im  Verbäll» 

ussa  «tebi  uad  daaa  sie  voq.  desto  lebbafleter  Em))fiiMltioll- 

keit  und  desto  grösserem  Volumen  ist,  jemebr  die  Frailbn  dem 

G^scUeebtagenusse  sieb  bipgeben.  -^  Eine  sehr  dottlUcbeSym- 

palbie  bealebi  zwiscben  den  SobleimfoUikela  im  Scbeid4»ieiii- 

S^ngo  und  den  bier  geoannien  Drüseoi  und  eine  ebenso  denl- 

fiebe,  docb  nicbt  so  laicht  erUälrbare  Sympathie  besteht  zwi- 

sobega  dteaem  Vulvo-Yaginalapparate  und  den  Ovarien.    Ist  an 

einer  Seite  die  Drüse  grösser  als  an  der  andern,  so  ist  aueh 

9Sh  ieoar  .das  Oxarium  stärker  entwickelt  als  an  dieser.   Diese 

merkwürdige  Deberejnstimmung  findet  nicht  üur  im  gesunden, 

aoadem  auch  iflarkranken  Zustande  statt,  da  in  vielen  Fällen 

41err  H.  die  Drttse  an  etn^  Seite  bypertropbisoh  und  atrophisch 

fand  je..<na«b  der  Hypertrophie  oder  Atrophie  des  Eierstocks 

am   dms^lbeA  Seite.    ,yWerd^  diese  meine  Resollalaf  sogt 

Hmr  H.  no4^  durch  eine  grössere  Menge  v^n  ErfabningeA 

bestätigt,  so  filUt  man»  von  welcher  Wichtigkeit  sie  für  die 

Diagnose  der  Eierstocks-  und  Gebärmutterkrankbetten  werden 

jKc^ooeo.'^  Während  der  Schwangerschaft  schien  die  Drüse  •!• 

was  an  Volumen  abzunehmen.    Mit  den  Altern  Anatomen  häil 

übrigens  Herir  H.  die  hier  in  Rede  stehende  Drüsa  ftlr  analog 

mit  der  Co  wper'scheo  Drüse  des  Mannes,  denn  1)  liegt,  sie  wie 

diese  in  dem  Dreieck  z  wischender  Harnröhre  und  dem'Sils^ine; 

2}  zeigt  sie  denselben  anatomischen  Bau  und  dieselben  ana- 

lommmen  Verhältnisse;  3)  ist  sie  ein  Nebentheil  der  Vulvo- 

Vaginalhöle,  welche  der  Urethra  des  Mannes  analog  ist:  4)em- 

pfilagl  sie  aus  denselben  Gefäss*  und  Nervensweigen  ihre  Er^ 

oüfarmg  und  Belebung,  wie  die  Cowper'scbe  Drüse;  5)  zeigt 

sie  eine  ebenso  fresse  Verschiedenheit  der  Form ,  des ,  Volui» 

maus  und  der  Lage;    6)  kann  sie  an  einer  oder  an  beiden 

Seiiea  fehlen,  was  bei  der  Cowper^schen  Drüse  auch  bis- 

waSen  vorsukommen  pflegt  und  endlich  7^  kommt  die  VuIvo^ 

Vagioaldrüse  nur  bei  den  Weibchen  dei^enigen  Tbiere  vor^ 

deren  Männchen  die  Gowper'schen  Drüsen  besitaen. 

Diese  Drüsen  können  der  Sitz  vieler  Krankheiten   seiUi 
worüber  Herr  H.  sehr  bald  Bericht  abstatten  wird. 

In  einer  zweiten  Abhandlung,  die  Herr  H.  später  vorlrugi 
spriebi  er  sich  über  die  Krankheiten  der  hier  beschriebenen, 
sowie,  der  in  der  Vulva  enthaltenen  Drüsen,  und  der  in  der 
Vulva  vorhandenen  FoUieuk  sebacei  und  piliferi  aus.  Wio 
geben  ebenCalis  nur  den  wesentlichen  Inhalt  diaser  Abtumdlung 
in  /ofgenden  Sätzen« 

Aj  Krankheiten. der  Folliculi  spbaeei  und   piliferi 
der  Vulva. 

1)  Die  Affektion  dieser  Follikeln  kann  eine  entzündliche 
sein  und  sie  zeigt  dann  3  verschiedene  Perioden:  Eruption^ 
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Aappttraftbn  xmi  AMrodkmitig;  diese  AfieliftioD  M  oftkoinpli- 
zirt  mit  Brjrlbein,  Aknei  Ekzem,  Erysipelas,  Oedem,  HerpeSy 
Furunkeln,  und  LympbaeflteseDbBttnciuDgen  mit  oder  ohne  An- 
Schwellung  der  Leistendrüsen. 

2)  Die  Vulva  ist  bisweilen  der  Sita  einer  noch  nlebt  be* 
schrieoenen  Akne,  die  ein  sehr  imbequemes  und  sehr  bsit- 
näckiges  Jucken  in  der  Vulva  veranlasst.*  Diese  eigentfattm- 
Mcbe  Art  von  Akne  in  der  Vulva  ist  sehr  leictit  für  ein  vene> 
risehes  Uebel  zu  hallen,  besonders  wenn  ein  Ausflnss  damit 
verbunden  ist. 

8)  Wahre  sleatomat^de  oder  fetthaltige  Kysien  enimkeln 
«ch  bisweilen  in  den  genannten  Poliikeh). 

4)  Endlich  kommt  auch  noch  eine  Hypertrophie  oder  Bx- 
iradermoptosis  der  Tal^foltikeln  vor.  Es  bilden  nämlich  die  Fol- 
likeln eine  Erhabenheit,  die  sich  gewissermassen  von  der  übri- 
gen Haut  loslöst,  so  dass  kleine  Geschwülste  entstehen,  die 
aian  oft  Hlr  venerische  Wucherungen  gehalten  haben  mag^ 
und  In  der  Thal  als  warzige  Syphilide  beschrieben  hat; 
der  Irrlhum  ist  om  sO'  leichter,  als  dabei  oft  Jucken  und  Aus* 
fliiss  vorhanden  ist.  Nur  durch  eine  Openitton  vermag  man 
diese  Geschwülste  zu  beseitigen«  Die  mtkroskopisehe  Unter- 
suchung zeigt  deutlich,  dass  die  FolUcüU  $ebäcei  wabre  Drü* 
sen  mit  einem  verzweigten  Ausführungsgange  sind. 
B)  Krankheiten  der  eigentlichen  Vulvo«Vaginaldrüse 

und  ihes  Ausführungsganges. 

1)  Diese  Drüse  und  ihr  Ausrührungsgang  sind  ziemlich  oft 
der  Sitz  einer  emfechen  Steigerung  derSekretion  des  Scbleims 
oder  schleimigen  Eiters;  dieser  Zustand  kann  mit  einer  Knl- 
kündung  der  isolirten  Follikeln,  mit  Leukorrhoe,  Absaessefi  und 
Kysten  der  Vulva  u.  s.  w.  verwechselt  werden. 

2)  Die  Drüse  ist  häufig  der  Sitz  einer  chrcnischen,  mit 
gesteigerter  Sekretion  begleiteten  Anschwelhmg,  welche  mehr- 
mals für  eine  Kyste,  einen  fistulösen  Abszess  u.  s.  w.  geballen 
worden  ist. 

3)  Die  Drüse  kann  eine  fibröse  Degeneration  erleiden, 
gegen  die  nichts  übrig  bleibt,  als  die  Ausrottung. 

4)  Der  Ausführungsgang  der  Drtise  kann  von  Bnlzündaog 
ergriffen  werden  und  dann  der  Sitz  eines  Abszesses  seiO)  der 
aber  nur  klein  und  indolent  ist  und  gleich  vem  Beginne  an  flak* 
toirt,  dicht  unter  der  Schleimhaut  Hegt,  sich  alsbald  öffnet, 
oft  sich  wieder  antüllt,  besonders  zur  Zeit  der  Mehstruation  und 
entweder  eine  blosse  Steigerung  eines  eitrigen  Ausflusses  oder 
eine  Qacbe  eirunde  Kyste  zur  Folge  hat,  welche  die  Ursache  vie- 
ler Irrungen  in  der  Diagnose  w'erden  kann. 

5)  Die  Drüse  selbst  ist  oft  von  einer  akuten,  gewt^nlich 
auf  eine  Seite  beschränkten  Entzündung  ergriffen,  die  häufig 
mit  Eiterung  endigt.    Diese  Abszesse  isind  am  häufigsten  die 
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Folg»  ^eoeriscber  AuMebnvlAiriceil  oAer  dar  Menh^rrhagie; 
»e  mersebeiden  sich  von  den  Abnessen  des  Aaafttbniiigsgaii^ 
gM  in  Folgendem:    a)  sie  liegen  eUvras  tiefef,  dem  Süzbekiii 
etwas  niber.    b")  Sie  aibsen  etwas*  weiter,  unten  in  der  gr<fts* 
aao  Sebamlefze,  befinden  sieb  eigeMüch  in  deren  hinterem  TbeilOv 
wflieber  verlängert  ist  und  weiter  hinabsteigt,  als  derselbe  Ib^t 
der  andern  ScniBimlefze,  was  beim*  Abssesse 'des  Ausführuags« 
ganges  inefat  der  Fall  ist    c)  Die  Fluktuatioo' macht  sich  erst 
MBtfkber,  nachdem  die  Anaehwellung  einige  Tage  bestanden 
hal  ond  zwar  zuerst  in*  der  Mitte  derselben;  bmn  Abszessa 
des  AusfÜbrungscanges  dagegen  ist  die  Fluktuation  gleich'  am 
folg^ndeii  und  naohstrolgenden  Tage  nach  dem  Hervortreten 
der  ZoMle  bemeribar  und  daiin  sogleich'  UbereU  in  der  Ge- 
scfawnfet»    d)  Der  Abszess  derDrttse  ist  grttssei;  als  der  ihres 
Aus/uhrungsganges  und  veninstaiiet  mehr  die  Vagina»    e)  Ein 
selbststandiges  Aufgehen   des  Abszesses  geschieht   erst  sehr 
spät    f)  Der  Eiter  der  Drüse  hat  einen  andern  Charakter  als 
der   des    Aiisfhhrungsganges.     g)    Wenn  '  man  ;  die  beiden 
Arten  von  Abszessen  mit  dem  Messer  öffnet,  so  bietet  der  Ab- 
sess  der  Drüse  selber  eine  uagleiehe,  'zotllge^  gekömley  mit 
einem  feinen  Htfutchen'bhm^eiteniansgekteidete,  Tdohall  rdhei 
bisweüeii  blutende  Hdhle.  dw^  währäod  der  Absness  des  Aus- 
fhbrungsgnnges    eine    recelmäss^   genmdele,  benherförmige» 
glatte,  polirte,  bisweilen  selbst  glänzende  Hnhiung  mit  wieder- 
streitenden,    von  der  Schteimhant  gebildeten  Wänden  zeigt; 
9)  Der  Abszess  der  DHIse  ist  sobmerzfaafte^  und  weit  eher 
mü  allgemeinen  Fiebereracheinnngten  oder  Aufregung  des  Pul- 
see begMef,  als  der  Abszess  der  Ausftihrungiiganges.    k)Nie 
nimmt  der  aafgegangene  Drllsenabszess  den  Anschein  einer 
Ftslel  §o  leicht  an,  als  der  Abszess  des  AusnAruligsgangßs* 
EadJicfa  l)  IHblt  manttadi  der  Heilung  zwischen  dem  Sitzbeia- 
aste  ond  dem  hintern  seilKeben  Theite  des  Seheideneinganges 
mikten  in  den  Welobtheken   einen   harten,  widerstrebebdec^ 
vom  Ueberreste  der  angeschwollenen  Drtlse  gebildeten  Kern, 
den  der  Abszese  des  Alisführungsganges  nicht  zurUckläsi^t  ^-^ 
Diese  Abszesse  der  Vulvo-Vaginaldrilse  sind  oft  mit  drei 
sQdeni  Arten  von-  Eileranaammhingen,  die  in  der  Vulva  sich 
bilden  können,  verwechselt  worden,  nämlleh  mit  den  pblegmo- 
nüten  Afamsessen,  den  Vuivo-Sterkoralabszessen  und  den  im 
Ze&gtwebe  um  den  Mastdarm  gebildeien  und  nach  der  Vulva 
sich  Mnenden  Abszessen  (Pro^Rekto^terkorekbszessen).    Die 
Jefzieren  haben  besonders  grosse  Analogie  mit  den  hier  Jl>e- 
schrielieiien  Abszessen  der  Vulvo-VaginaldrUse,  aber  sie  un- 
terscheiden sich  darin  von  diesen,  dass  der  aus  jenen  hervor- 
kommende  Eiter  reichlicher,  schwärzer  und  stinkender  ist,  und 
femer  darin,  dass  man  einen  verhH  teten  zvlindrischen  Strang 
fühlt,  der  von  der  grossen  Lefze  bis  zum  t)arm  geht. 


&1T  j^(iAnmMlio|^  dtor  DrilM  ist  tm- 

zit  ««^  ^^lAdtfineii  oUitwr irl  und  Dieses  kann 


jfcr  *^7><^j0tfiiigt  zu  Abszessen  und  Kysien 

<<^gpSyg{}S  ist  m  Mündung  vergpttsseri   und 

fs  ^M0^^  dw.  die  zu  einer  flachen  VerUefung 

*  ^<^^0d  die  Drttse  beginni  und  in  der  sich 

.       ^0i0fnoieki  kann» 

^f^  der  hier  besohriebene  Vuiiro-VagiQalspps- 

M  9^  Jq  jDuhösen  Kysien  sein,  welche  bis  jeUft  ver- 

^^Jll^^etwk  Kysien  der  Vulva  verwechselt  worden 

^Si      ^  «yphilitisohen  Affektionen  des  hier  gesoUkierleB 

lÜnsapP*''^  beirifit,  so  zeigen  sie  nichts  Besonderesi 

^idf^^l^^^ri'^^^  hier  in  allen  ihren  verschiedenen  Formen 

her  die  Herkurialien  als  Speeifioa  gegen  die  Sy* 

obi'«»- 
Herr  Gibert  hMt  einen  Vortregi  dessen  wesenllieoer  /o- 

kjH  folgender  ist.    Nachdem  er  darauf  faingewieaen,  daas  die 
«Miifische  Behandlung  der  Syphiis,  nämlich  die  Behandlung 
^rselben  durch  Merkur  ursprünglich  eine  rein  empirische  ge- 
wesen und  die  scholmässi^  oder  klassisch  gebildeten  Aerzte 
iHlher  gegen  die  von  Empirikern  geübte,  eigentlich  aber  aus 
ilen  Zeiten  der  Araber  herstammende  und  von  diesen  gegen 
Hautkrankheiten  benutzte  Anwendung  der  Merkurialien  sich 
lange   gesträubt   hatten,    geht    er   anf    die   verschiedenen 
Menurialpräparate  selbst  über.    Das  Vn§t  cUrimum  ist  zwar 
ein  ganz  gutes  MÜlei  gej^n  die  Krätze,  aber  ihre  ausgedehnte 
Anwendung,  wie  sie  bei  dieser  Krankheit  nolhweodig  ist,  ist 
zu  fürchten;  bei  dieser  Geie^eohett  gedenkt  Herr G.  der  w«&* 
geistigen  Tinktur  der  Staphuagria  eb  eines  vortrefflieben  Mü* 
tels  gegen  die  KrJttze.  «-^  Die  guten  Wirkuiwen  der  „fan 
roug&*  (einer  Auflösung  von  Subiimai  in  destuL  Wasser  mii 
etwas  Wenigeist  versetzt),  nach  der  Angabe  von  6«  etwas 
modifizirt,  erweist  sich  vortrelflieh  gegen  papttitfse,  seheppige, 
vesikulöse  und  pustulöse  Affektionen  der  Haut.  —  Wtö  die 
43jrpbiiiden  bekriol,  so  spnchi  Herr  G.  sich  zuvörderst  gega> 
die  Ansicht  Derer  aus,  ^eldie  die  Syphilis,  sowie  diePmagra 
für  Abarten  oder  Sprüsiinge   der   alten  Lepra   halten  t  dann 
gAt  er  zur  Behandlung  der  Syphiliden  über  und  erklärt  den 
jodhaltigen  DeutejodÜr*Syrup  (Syr&p  de  denie-iodurs  iadure) 
für  das  beste  innerliche  Mittel  dagegen. 
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Sodeti  midic^  d'Emuhti&n. 

Ueb^r   die   aniisyphiiitiacJieQ  Mittel,    ibren    Werlh 

und  ihre  spexielle  Anwendung.  '  « 

Heer  Larrey  giebt  einen  Bieneht  über,  die  von  der  me* 

deBimscheii  Geselidchaft  zu  Bordeem  gekrönte  Preisscbrift  des 

Uerra  Pay^o«  dirigtrenden.  Wtmdarztes  des  Hospilais  «i  Aic 

Die  Fragen^  dlie  von  der  Geseliseliafl  aufgestellt  worden  sind» 

^waren  folgende: 

1>  WeUNM  ist  der  therapeutisehe  und  fcoibparative  Werlh 
der  versflhiedeoeu  AUwendungs weisen  des  Merkurs  gegen  die 
Syphilis?  ^ 

2)  Welfihes  ist  der  Ihei^^peulisobe  und  koinpiarBtive  Werlh 
des  Jods,  Goldes,  Sübers  una  Plaftins^  gegen  die  Sypliilis? 

Die  hierasf  eiDgeiiefiBr^e  und  des  Preises  werlh  eraolilete 
Arbeit  des  flerm  Payen  kann  auf  (olgende  Punkte  ftesumirt 

i)  Dm  Anwendung  des  Merkurs,  in  Dampfen  oder  die 
MerfcnrialrSucherungen,  von  Herrn  D  esru  eil  es  neuerdings  (?) 
versuchtund  empfohlen,  bilden  nur  ein  unvollkommenes  Heiimi^ 
iei^  das  keine  allgeBBine  Geltking  verdient,  aber  als  Loksimillel, 
ilas  betest  als  BUtM  für  gewisse  drtlicha  Zufalle,  naraehtlioh 
der  Athmungsorgane  und  des  SeUundes,  einige  Vortbeile 
daibielet 

i>  Die  Anwendung  des  Merkurs  in  Bttdem,  oder  die  Mei> 
kuMiUder,  namenUioh  die  neuerdings  von  Herrn  Gibert, 
Troosaeau  und  einigen  Andeni  empfohlenen  Subümalbäder, 
können  ab«ifails  niecnals  allgemsine.  Gettung  gegen  die  Sy- 

Ebiiis  finden  oder  zu  einer  antisyphiUtisehen  üeilmethode  er- 
oben  werden;  wohl  aber  bieten  sie  einige  tokaie  Vortheile 
der,  namentlich  gegen  gewisse  eingewurzelte  syphilitische 
Healaffektidnen. 

3)  Die  Anwendung  des  Merkurs  in  Einreibungen  dagegen 
verdient  die  grösste  Beachtimg;  die  MerkurialfrlktioneA  biU 
den  die  sicherste  und  bequemste  aller  sogenannten  äusseren 
ÄDwendun^sweisen  des  Merkurs.  Sie  bieten  den  Vortheil  dar. 
dass  sie  mit  dism  innerlichen  Gebrauche  von  Purganzen  udq 
AotipUogistioia  vereint  werden  kSnnen«  Besonders  todizirt 
ersooeiiien^sie  m  denjenigen  sebnidJhvsyphtIKIschen  Zufölleo, 
weJofae  mit  Reistorkeit  der  Verdauung wejge  beglatet  sind^ 
aber  sie  shid  unzulänglich,  ja  sogar  scnildlich  gegen  die  ter> 
üäreo  Symptome. 

4)  Der  innerliche  Gebrauch  des  Merkurs  bildet  die  an 
meiateii  Indizirie  Anwendungsweise.     Ea  kommt  dabd  nur 
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darauf  an,  dass  eine  gehörige  Menge  allmfiblig  in  den  Orga- 
nismus gebracht  werde,  um  die  Syphilis  zu  tilgen,  I>aniit  das 
aber  möglich  werde,  müssen  imangenehroe  und  störende  Re- 
aktionen, nameotUohSpelchelQiKs  UDdpiarrfadys  verhütet  werden. 
Es  ist  die  sekundäre  Syphilis,  wogegen  die  Merkurialien  über- 
haupt passen,  und  es  hängt  von  den  nHhevO'  Umstände«  des 
Falles  ab,  welches  Präparat  der  Arist  wählen  wilL  Der 
Sublimat  passt  ganz  besonders  in  der  sekundären  Srn^tis; 
das  Kolomel  ist  nicht  so  gut,  wefl  es  tu  leicht  Ouro&fall  und 
Diarrhoe  macht;  der  Sublimat  ist  aber  für  <die  Verdau- 
ungsorgane sehr  reizend  und  erfordert  daher  eiie  YCÜe  Kräf* 
tigkeit  und  Gesundheit  dieser  Organe. 

5)  Das  Jodqueckailber«  besonders  das  Pvotmodüry  hei  sehr 
bedeutende  Stimmen  für  sieh,  oataentKcb  «fe  des  Herrn  Rt- 
cord  und  Herrn  Gullerierj  was  allerdings  für  seinen  Werth 
spricht;  dasCjaacRieoksillrar  venHertnParentundBoutigDV 
angewendet,  wird  wenig  aehft*  gebraucht 

6)  Das  Gold  und  sohie  Präparate,  von  Chretien  und 
Herrn  Legrand  gerühmt  (uad  neuerdings  wieder  von  Herra 
La  1  lern  and)  scheint  wenig  wirkliche  Vorlheile  darzabjeien. 

7)  Das  Silber  nad  seine  Präparate)  bekaniiüich  von  Ser- 
re  und  Sioard  geritiunt,  hat  auch  nur  eiae  sehr  sweifei- 
hafte  Wirksamkeit. 

8)  Dagegen  bestätigt  das  Jod,  welekes  jelzi  ^egen  die  Sy- 
philis so  allgemeiii  m.Gebraueh  gezogen  tvird;  seme  Wirksaia- 
keii  von  Tage  zu  Tage  immer  mehr.  Von  allen  Jodpräpara- 
ten verdient  das  Jodkalium  den  Vorzug.  Besonders  passi  es 
gegen  die  TertiärfeuttUen;  iadeasen^hal  ea  aoeh  sehr  otL  ge- 
gen die  SekufidärzuniUe  sich  wirksam  erwiesen,  bes^Aders 
wenn  diese  alt  wafen.  Ja  es  scheint  auch  gegen. die  Püsmir- 
märzufölle  steh  wirksam  zo  zeigen,  obwohl  dies  hier  noch 
nicht  hinlänglich  erwiesen  ist.  — 

9,AUerding$,  sagt  der  Berichterstatter  zum  Schlüsse^ ün- 
den  Sie  hier  keine  .neuen  üherrasehenden  Resultate,  aber  AI« 
les  ist  klar  erwiesen  und  deutlich  und  UbersiohtUofa  auaamr 
aMOgesteUi;  dieses  ist  audi  ein  Verdienst,  und  deshalb  ist 
die  Arbeit  des  Herrn  Payen  ganz  (besonders  rühmenswcrtb.^ 


■***i*iMav^ 


Ueber  dieNatur  und  das  Verkommen  derPellagra. 
Herr  Roussel  reicht  ein  Werk  ein,  betäelt^die  Pellagra, 
ihr  Unsprung,  ihre  Fortaolyritte,  ihr  Vorkommen  inFraskreiGh 
und  ihre  Behandlung.  Aus  diesem  Werke  gehi  Folgendes  li^*- 
vor.  Die  Pellagra  besteht  in  einer  eigenthüodiehen  AfTeiLtion 
der  Verdauttügsoegane,  .woraü  besonder^  das  Nervensystem 
und  das  kutaae  System  Aaftheil  nebneo. .  Die  HaifetaffaklieBefl 
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konmen  Torallf^liilh  auf  den  ParlKl«a'Tnr,  die  der  Seltne  iiiid# 
eestei  sind.  Vorzugsweise  ergriffen  werden  von  dieser  Kranke 
hdt  die  sohlewht  genähiieo,  linzulänglicfa  gekleideten  und  al- 
len ffld^oben  EntbebruDgen  preisgegebenen  Baaern*  Siebor 
giB8l  im  FrUbUfig;  ist  sie  noch  frisob;  so  hdrt  sie  .während 
des  Winiers  aiuf,  um  im  näcbsben  Prydilidg  wieder  hervorzu* 
koramen,  aber  bald  UsSterlässt  sie  im  Körper  onaiislösohlielie 
Spurco  und  v^d-tikUit^b,  wenn  sie.  eine  i  Reibe  von.Jabrea 
gedaneit  bat  Webnsion  io  ^veestbiedener  ¥wm  ist  eine  d^ 
gewbbnlieben  Komplikationen- dieser Rrankbeit.  Bioefenaue  Ana* 
i^se  der  Symptome  dieser  Krankheit  ergiebig  dass  die  in  Hit-* 
aeürankreim  vorkommehde  Pellagra  mH  der  üalieniscben  voUr 
koBOien  fdeottscb  isti  Ans  Aet  vorgenannleii  Abbandking  er« 
giebl  sieb  ferner,  dass  die  Krankheit  ersLmtt  der  Einrubrung  d«B 
Mais  in  Frankreidh  zum:  VorseheiA  gekdmmeo«  und  der .  Ver- 
fasser ittlei  daiier  di«  Krankheit  von  dem  Miasbreucbe  und 
den  Veräodenmgen  dtesee  Getreides  her.  .  Dagegen  betnerki 
ab^  flerr  Depanl,  daas  in  dem  Thal  der  Ntederpyrenäen 
der  Mais  die  Hauptnahrung  der  Bauern  bildet»  und  dass  dort 
die  Pellagra  nicht  vorkoct^me/.  und  er:  aittseer.  Vielmehr  die  Ver« 
mutbimg  aussprechen,  dass  der  zu:  häufige  Geituss  geaalze* 
ner  Fische,  der  besondens  in  dem  De))Artemeni  deis .  Landes 
häufig  ist,  die  Ursache  dieser  Krabkfaeit  sei.  Serr  Roi^ssel 
antworte!  aber,  dfi»s  Briefe  aus  dem  Depaftement  der  INieder 
pyrenten  ein  öfteres  Verkommen  der  Pellagra  daselbst  dar* 
ihnn;  der  Mais  sei  ein  ganz  guter  Nabrangstoff,  aber  verdor- 
bener Mais«  welcher  soUecht  zubereitet  ist,  mag  doch  wohl  die 
eigentücbe  Drsacbe  seto^  denn  zu  Bourgogne,  wo  \  man  die 
Gewobnheii  hat,  die-  Maiskitebefi  gehörig  diirchzubacken  dfid 
anheben  zu  lasaen,  koefumt  die  PeUdgra  nicht  vor.  ßs  biedUrfo 
Uf^eae  no^  uMterer  Untersuchungen  tiber  dieaett  fiegenr 
stand.  ■ 

•    ,^       '    :  .      ■  •  ♦ 


<  i      ■ 


Academie  de  Sciences  in  Paris.  .  t.^ 

Ueber  die  Anwe&düBg   der  \paCib^logisnb60.  Aialaliort 

aste  auf  Behandlung  der  iFisiein.det  Harnröhre 

beim  Manne«    <  .-..•:    i\  .'■  ^ 

fimevon  Herrn  Ji^bert  eingereicbte'Abbaiidlnnfg  komml 

auf  folgende  Punkte  hinaus: 

11  DieFialeln  der.Hernröbra;  weMie'.friscb  Sind,  wer- 
den oorcheine.pUagmenllse  Entzttnduag  ^^eranlasst,  kMnen 
aber  durch   das  liegenlassba  van^Katmem  Jund*  dttfQb :4lü 
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BfitwickeliiDg  von  Gmmblioiieiii  welche  die  Ftatetoffanageii 
eehliessen,  geheilt  werden. 

2)  Die  eilen  Fisteln,  die  bereits  voUkemm«!  ver- 
barrsdil  oder  gleichsam  organisirtsind,  heilend  mir  schein- 
bar  unter  der  Anwendong  von  Sonden,  ^etzmillefai^  Kompr^es» 
sionen  u.  s.  w.  Sehr  bänfig  kommen  diese  sdMiabar  fitebeil- 
ten  mit  derselben  Fistel  oder  mit  flamihfittrationen  wicider 
zurück.  Bei  der  Untersoehang  der  Leidle  eines  Italieners, 
dem  es  so  ergangen  war,  der  aber  darch  eine  andere  Krank- 
heit dahingeraA  wurde,  fand  man  eine  Moht  zu  übersehende 
FfsteMfoung  m  der  Harurühre,  welche  jedooh  dem  Urin  einen 
Dnrchgaug  gestattete,  so  daas  er  sich  In  einen  kleinen  Be- 
hfilter  ansammelte,  aus  dem«  wenn  er  voll  war,  der  Urin  iirie* 
der  in  die  HarnrÜhre  fless. 

8)    Eine   HamrührAstei  im    Damme,  deren  Gang  knor- 

«ellcbt  und  verknöchert  ist,  kann  durch  AeffrisdNiii^  der 
fände  und  durch  die  umwundene  Nalh  geheilt  werden;  ledodi 
muss  dB$  orgatiiflirte  Innere  des  Ganges  olit  demllmef  zer- 
stört werden. 

4)  Die  HarnrehrBslein  im  Damme  selbst  kdnnen, 
wenn  mehrere  vorhanden  sind,  durch  Binschnitte  g^belU 
werden,  die  iiiob  dureh  %re  ganze  LSnge  erstrecken,  woramf 
sie  wie  die  A4lerfistein  behandelt  werden  müsse». 

6)  Die  Binftlfarung  von  Katbetern  ist  immer  nothiaren- 
dig,  welches  Verfabren  auch  angewendet  werden  solle. 

6)  Die  Hamitriirtsteln  oberhalb  des  Hodensaeka  hei- 
len nicht  anders,  als  durch  Wiederersatt  oder  Autepisistik. 

7)  Zu  diesem  Zwecke  ist  ein  aas  dem  Hedensacke  ge- 
bildeter Lappen  gewebuKeh  für  alte  FUMe  branchbar 

8)  Die  Adhäsion  dieses  Lappens'  kann  in  seinem 
ganzen  Umfsnge  erlangt  werden,  iber^  wenn  die  AdhMsioR 
auch  nur  f  seines  Umfanges  betriflfl  verscbliesst  die  BitMting 
den  übrigen  Theil  der  OeflTnung. 

9)  Die  Auffrischung  der  Wände  m\iss  nicht  blos  den  las- 
reren  Rand-  der  Fistel,  sondern  auch  den  Gang  derselben  so 
weit  als  möglich  beireffen. 

10)  Die  unterbrochene  Nath  ist  der  umwundenen  vorzu- 
ziehen. » \  ■  >    .  .  '    • 

11)  Die  Näihe  müssen  nahe  genug  an  einander  liegen, 
um  •den  Austritl  des  Urins  za  verluadehL     .- 

•  •  i%)  Die  i^ftthe  taiüssen  f«*ner  feil  {^nng  an  einender 
gezogen  werden,  um  die  Flächen  raitemander  in.Kimlakt 
SU  bringen,  aber  nicht  in  te^  damit  die  Gewebe  nicht  durch- 
schnitten werden. 

IQ  fiin  Kstbetor  muss  in  die  HamrMiro  ehigefUhrt 
wenien,  Irai  den  iJrinnaeh  ansäen  «r  Mfap'  und  vm  die 
blütehdeil  Fluchen  eiMinder  au  nitem. 
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14)  Die  Fäden  rnissM  m  dkm  liaase,  wie  die  lief  ins 
Heiscb  driingeir  abgesebnitten,  und  mil  ibnen  sd  viel  TeiHir 
ib  ndgUcb  omfas^i  werden. 

EndUeh  i5}  daif  nadi  dem  autopIasUscben  Verfabren  i>ei 
den  HamröhHtetdn  oberhalb  des  Hodensacice  weder  eine 
[teformitäl  nocfa  ein  IHndcralss  füf  den  Urinabflass  verbleiben^ 


SecUie  -de  MSdMne  pr^tique. 

lieber  die  Behandlung  dea  H»rnrtfhrtrippers  durch 

ildllensteineineprltiiiungen  und  über  die  Gefata^ 

rea  der  sogenannlen  Gebeimmittel  dagegen. 

Herr  Dr.  Mayer  aua  Besan^on  bat  Über  den  vorerwäbn* 

l«i  Gegenstand  eine  Abhandlung  eingeaendet,  worttber  Be- 

ri^  ä^eetattei  wird,    ilerc  M.  a|irieht  sich  aehr  ebtseUeden 

für  üe  Bebandiaug  des  Tnt>perai  düroh.  Einspritzungen  von 

teosaalrirterHöNensteiflaufltifiiing  aus;  dieses  Verfabr)en  is4  fttf 

Um  namer  eHUgretob  gew^en,    niemala  bat  ei*  dlejanflgaa 

KacUbeüe  geaeheii,  nni  denen  man  von  dieaani  Verfahren  ab^- 

schrecken  Wollte;  nicnialaaah  er  Orchitis,  Bnbooen/KystitiSi  Tripf 

peroi4il!lahiiienu.^.w.  folgen.  Diedurth  dieBinsprilzungen  bat 

wirkten  Sohmerzeii  venloaett  eich  immer  naok  wenigteSlundeil 

ondMtbigileftiiiemaiaKufKgeaKieinemBiRgriff.  Wenn  bei  der  akor 

lenUieteitii  dieaejnjekliaDenniahtdie  Rrankfaeal  volisiMttdig  be* 

seiligeny  ao  verkürzen  sie  .wenigstens  die  Krankheit  und  ver; 

einfocben*  sie  so  sebr^  dasi  einige'  rein  adsiringirende  Bin^ 

spnlzmigea  binreicbeav  die  HeiJuag  zu  vervelbläraigen. 

Barr  Pe«cart  bemerkt  kieraof,  daea  er  die  Binaprilauav 
gen  ven  konzöntrirtief  HöUenaleiiiaüfidsnng  in  35  Fättan  von 
Tripper  benutzt  babe;  bei  IS  Kranken,  die  er  seit  einem  Jakra 
kieobacklet  bal^  bemerkte  er  aneh  niebt  im  Geringsten  einen 
llblen  Zufall;  bei  den  meisten  Kranken  bat  der  Ansflusä  zwi« 
seben  daoi  S^iind  &  Tage  vallslän(|ig.an^abifrl;  er  müaae 
geatehen,   dasa  eraugieidn  mit.  diesen  Bftunritäuiigen  Pitted 
ios  Knbeben,  Alaun  und  Batanbia  gegelieB  oaL«  .Nach  einer 
nur  3jäbrigen  Erfahrung  ist  Hr.  F.   zu  der  Ueberzeugune  ge* 
kommen,  dass  zwar  der  Tripper,  je  näher  er  seinem  Anfange 
steht,  desto  leichter  zu  heilen  ist,  aber  dass  die  Höllentsein* 
efospnlcungen  zu  allen  Zeiten  aufgewendet  werden .  können. 
Nur  bei  pMegmonöser  Blennorrhagie  möchte  er  sie  nicht  an« 
wenden.    Durch  Boy  er  ist  die  Ansicht  aufgekommen,  dass  die 
Eiflspritzungen  eiiie  der  Ursachen  der  Slrikturen  seien;  die 
Srfabrangen  unserer  Tage  haben  aber  gezeigt ,  dass  Diejeni- 
gen  hauptaäcUicb  die  btrikturen  verschulden ,  welche  den 
Irif^er  chroniach  werden  lassen. 


~   •••  ~ 

Es  wendet  sieb  dUo  die  DiskiiiMieB  aof.deojeA^ea  'chro- 
nichea  Nachtripper,  den  maii  in  Frankreich  gomite  miliiüin 
Soldatentripper  nennt;  es  ist  dieses  iiekanoüich  ein  dün- 
ner wSssrigen  Ausfluss,  der  aieh  hesooders  des  Morgens  eio- 
stellt,  aber  durobaus  nicfat  mit  Schmerzen  begleilei  ist.  — Ist 
dieser  Tripper  ansteckend?  Riemer d  aagt,  daas,  weoo  der- 
selbe über  eine  gewisse  Periode  hinaus  Ist,  er  nicht  mehr 
ansteckend  ist  Nach  Herrn  Guillon  wird  diese  Porm  des 
Trippers  fast  immer  durch  eine  Lokalaffektion  der  Harnröhre 
unterhalten;  er  k&im  «tobre.laAg  ^aueto,  letabef  niemals  fä- 
hig, Btennorrbagie  zu  veranlassen.  — 

Herr  Dancr  :.  Mas  nennt  Soidatentripper  (ffmtiie  mi&- 
Utlre)  eine  wässnge  Aassiek^rung,   wekne  gewObnlksli  die 
Folge  eines  eig|entlicben  Trippers  ist.-  Sie> soll  nicht  ateteokend 
aeki;  es  giebt  aber  fät^  wo  diese  Aassiekerinig  durch  Aus- 
scfaweiAingen  in  Baocbo  oder  in  Venera  ansteckend  vrerden 
können.    Die  Menge  des  AosOnsses  ist  evoh  innier  sehr  ver< 
schieden;  wird  er  durch  irgend  eine  Ursache  vermehi^y  so 
kann  er  einen  akuten  Tripper  ▼eranlassen;  ich  kaasle  emeo 
jinigen.Manii,  dei*  nicliis  halte  als  den  .sogeoaaiiteD  Sofdateo- 
Ifipper  und   deanoch  eine  Person  mit  der  er  leble,  krank 
machte;'  es  war  aber  ein  junger  Mami,  der  alleo  Anssehvret« 
fangen  ergeben  war^    Einspriteungen  ven.'konBentnrIen  Hol- 
lensteinaaAdsungen  zeigen  sich  gegen  dtosen  SnldaieDtripper 
Öuaserst .  wirksam.     Damit  Uberhaopt  diese   EiMfirilsiuigen 
von  Erfolg  seien,  muss  der  Kranke  keine  grosse  £iD|ifindHch- 
toit  haben,  b^i  sehr  nervösen  reisbaren  Subjekten  willen  sie 
wehiger;   nachtheüige  Polgen   haben  $ie  jedoch   aiemals.  — 
Herr  G  ui  i  I  o  n  hült  es  fhr  einen  Irrübuni^  dass  derfiddslentripper 
EU'  ein^  wahren  Blenaorrbagie  führen  ktinna    Ein  Manft,  der 
an  eioett  sogenannten  Soldateatiippet  leidet,  komoit  van  ei« 
neaa  Trankgeiage  und  verUbt  aiit  einer  Foaa  halh  im  Trünke 
auf  unmilssigc  Wotse  den*  Koitus;-  nach  emi^eü  Tagen  hat  er 
eine  Urelbritisund  sie  eine  VaginitiB«  '  Baust  hier'  niebt  der 
sogenannte  Seidateotripper,   aendern:  es  sfaid  die  Audschwo» 
fangen,  weiche  wahr^oneioiichdieBteQnorrfaagiei^ch  taber- 
Tongerufien  habeft  würden« 
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L  Abliandliiiigen  ud  Origi]ialaiif8£tze. 


Ueber  Lidun  uriieaitM,  dessen  Ursachen  und  Behandlung, 

y(Ni  Dr.  L.  Mossner  in  Berlin. 


tift  «nd  mir  im  Laufe  des  vergangenen  Herbsles  einige  Fälle 
van  IMkm  uriicaius  vorgekommen,  die  mir  Gelegenheit  ge- 
geben haben,  diese  Art  von  Papelnauaschlag  etwas   näher 
ieoneo  xu  lernen. 

Der  Ausdruck  Liehen  ist  bekanntlich  ein  sehr  alter  und 
der  Etymologie  nach  entspricht  ihm  unser  deutsches  Wort 
yyFleebte",  mehr  als  dem  Herpes,  wofür  dasselbe  gewöhnlich 
gebraucht  wird.  BeiHippokrates  finden  wir  das  Wort  Isixf^ 
als  Bezeichnung,  eines  trocknen  kletenartigen  Ausschlages,  den 
er,  wie  es  scheint,  mit  Prurigo,  Psoriasis  und  Lepra  susam- 
roenwart  Die  Erklärung  de  Gorter's,  welche  Rayer  an* 
Aihri,  giebt  uns  kein  genaueres  Verständniss:  ,Jn  hoc  locö 
(Aphar.  XX.  iibr.  3.)  Hippocrates  per  Uehenas  inteUigU  ia^ 
lern  €uli$  foedatianem,  in  qua  summa  cutis  pustuUi  iiccis 
admodum  prurieniibus  exasperatur."  —  Bei  Gelsus  finden 
wir  das,  was  wir  heute  unter  Lieben  verstehen,  theils  mü 
Impetigo,  theils  mit  Papulae  bezeichnet.  Von  der  Impetigo 
bat  er  4  Arten  und  die  zweite  Art  könnte  unser  Uchen  sein; 

n«b»«  ■  4  ArtbW  B4.  n.  B.  2.  |1 


„AUenm  genus  p^u$  est,  »imk  papulae  fere,  ud  oiperimM 
rubicundiusque,  figuras  varias  Habens;  squamulae  ex  tymma 
cute  discedunt;  roMo  mt^^r  est,  cderm  et  latius  procedii, 
certioribusque  etiamnnm  quam  prior  temporibus  ßt  et  desmü; 
rubpa  eognominatur/'  Die  Gattung  von  HaulUbeln,  die  er 
Papulae  nennt,  bringt  er  in  2  Arten:  „Papularum  tero  duo 
genera  sunt,  alterum  in  quo  per  nnnitnas  pustulas  cutis 
asperatur  et  rubei,  kvUerque  roditur;  medium  habet 
laeoms,  tarde  serpit,  idque  eitium  maxime  rotundum  inc^pii, 
eadtmque  ratione  in  orbem  procedit.  Altera  autem  est,  fuam 
ä/Quxp  Oraeci  appellant^  in  qua  similiter  quidem,  sed  magis 
cutis  exasperatur  eamlceraturque^  ac  vehemeniius  et  roäUur 
et  rubet  et  interdum  eiiam  pilos  remittit  C'Oelsos,  deMedi- 
dha^  Edit.  TargaCj  Libr.  i7  u.  i8)/^  —  Galen  scheint  un- 
ier Liehen  Das  verstanden  zu  haben,  was  wir  heute  vielleicht 
Ekzem  nennen:  „Est  enim  liehen,  menti  infucundissima  af-- 
fectio,  quoniam  pruriginem  multam  indudt,  facit  partium 
affectarum  circumtehsionem,  periculosa  est  non  parum,  pro- 
Urpit  per  totam  fadem  oculosque  interdum  eontingit.*^  Diese 
Schilderung  passt  auf  unsem  jetzigen  Liehen  gar  nicht;  sie 
passt  auch  nicht  auf  Sykosis,  obwohl  das  Kinn  als  Hauplsitz 
bezeichnet  wird ;  eben  so  wenig  passt  sie  auf  Akne  oder  auf 
unsem  heutigen  gutartigen  Herpes.  Vielleicht  ist  darunter  die 
fressende  Flechte  verstanden,  die  bei  den  filtern  SchriftsteUem 
auch  Serpigo  genannt  worden,  und  in  der  That  finden  wir 
bei  den  Galenisten  und  Arabislen  Impetigo,  Serpigo,  Herpes, 
Liehen,  Vitium  papulosum  untereinander  geworfen.  Aach 
Lorry  konnte  sich  aus  diesen  Ausdrücken  nicht  herausfindoni 
die  Definition,  diePIenok  von  Liehen  giebt,  hat  auch  durch- 
aus nichts  Entschiedenes;  er  rechnet  ihn  noch  zu  den  JKo- 
oulae  und  zwar  zu  der  Abtheilung  der  Maculae  rubrae  und 
aagt  von  ihm:  „Est  maeula  solitaria,  rubra,  aspera,  sicca, 
admodum  pruriens,  quae  in  tenuissimum  furfurem  sohOur/' 
Diese  Definition  passt  eher  für  Das,  was  vnr  jetzt  Pityriams 
Mnnen. 

Erst  mit  Willen  und  Bateman  ist  dem  Ausdruck  Xi* 
ehen  eine  entschiedene  und  bestimmte  Deutung  gegeben  wor- 
den. Sie  verstehen  darunter:  „eine  ausgebreitete  Eruption 
rother,  zuweilen  einzeln  stehender,  zuweilen  gruppirter  Papeln 
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bei Irwacbsenen  vorkommeDd,  mit  einer  Ufttigen  Emplio» 
dungTon  Prickeln  oder  Stechen  begleitet,  gewöhnlich  in  Ab- 
teUferung  endend,  wiederkehrend  und  nicht  kontagiö8.<<  —  Der 
Zmätz  ytbei  Erwachsenen  vorkommend"  dient  ihnen  zur 
UnlerachiSidung  des  Lieben  voxnStrophuluSs  von  dem  sie  fasi 
ganz  dieselbe  Definition  geben,  nur  dass  hier  die  Papeln  el- 
was  gerötheter  erscheinen.  Dieser  letztere  Umstand  kann  kein 
UDlerscheidungsmerkmal  sein,  weil  die  genannten  Autoren 
andi  vom  Lieben  anfuhren,  dass  manche  Art  desselben  rötber, 
maodie  weisser  als  die  übrige  Haut  erscheint  und  die  grössere 
oder  geringere  Röthe  der  Papeln  aus  der  grossem  oder  ge« 
riogem    Vaskularität   oder    Blutzuströmung   der   Kulis    sich 
erklärt    Strophulus  und  Liehen  gehören  nicht  nur  nach  dem 
Pnazip  der  kttnsUicben  Klassifikationen,  sondern  auch  wahr- 
scheinlicb,  wenigstens  so  weit  unsere  jetzige  Kenntniss  reicht, 
ifarem  anatomischen  Sitze  und  ihrem  Wesen  nach  zusammen  i 
Strophulus  ist  nichts  weiter  als  Liehen  bei  Kindern,  wie  audh 
Ray  er  ganz  richtig  angegeben  hat.    Unserer  Definition  zu- 
folge ist  Liehen  eine  nicht-ansteckende  Entzündung  der  Kutis, 
vorzQgüch  der  Papillen  derselben,  und  manifestirt  sich  durch 
eine  einmalige   oder  mehrmals   sich   folgende  Eruption  von 
dunlulrollien  odei^eischfarbigen,  zerstreuet  oder  in  Gruppen 
stoheaden  Papeln  auf  einer   beschränkten  Partbie  der  Haut 
oder  Ober  dem  grössten  Theil  derselben.  Diese  Papeln,  deren 
iliMiMTieh  oft  mit  allgemeiner  Störung  verbunden  ist,  entbal- 
feo  weder  Serum  noch  Eiter  und  endigen  sieh  von  selbst 
doreh  Zerlbeilung  unter  kleienförmiger  Abschuppung  der  Epi- 
dermis,  oder  führen  durch  das  Kratzen  und  Reiben,  wozu  der 
Kranke  aicb  angetrieben  fühlt,  zu  kleinen  oberfläohlieben  Ex«^ 
koriatioiien  oder  kleinen  feinen  Krusten,  welche  unter  dem 
Mikroskop  sich  als  ein  Gemisch  von  vertrocknetem  Serum 
und  Blatkügelchen  zeigen. 

Was  die  verschiedenen  Arten  ded  Liehen  beiriflt,  so  ha* 
beo  Will  an  und  Bateman  sieben  angenommen,  nämlioh: 
i)  L.  rimplear;  2)  Z/.  pilaris;  3)  L.  ciroimBcripim;  4)  L. 
agrim;  5)  L.  Iwidus;  6)  L.  tropkms,  und  7)  L.  ariicaius; 
den  Strophulus  tbeilen  sie  in  5  Arten:  1)  Str.  tnlerftneliff; 
2)  Sir.  albidus;  8)  Str.  conferhu;  4)  Sir.  vohtHeuB,  und 
&)  Sir.  amdUui.     Rechnen  wir  Lieben  und  Strophulus  'u* 

II* 
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sammen,  so  würden,  folgten  wir  den  Angaben  der  eben  ge« 
Qßnnten  Autoren,  12  Arten  herauskommen,  eine  bedeutende 
Anzahl,  die  offenbar  zu  neuen  Verwirrungen  Anlass  geben 
0IUSS,  zumal  da  aus  dieser  Bintbeilung  durchaus  kein  bestimm- 
fes,  festes  Prinzip  hervorleuchtet,  dem  die  genannten  beiden 
Autoren  gefolgt  sind  Denn  bald  ist  es  die  Farbe,  bald  die 
Form,  bald  die  Eztensitfit,  bald  die  Intensität,  bald  wieder 
die  Komplikation  und  das  Vorkommen,  wonach  sie  die  ver- 
schiedenen Arten  annahmen.  Wir  unterscheiden:  a)  dem 
Vorkommen  nach:  1)  Licken  locali$  und  2)  lAchem  ge^ 
neroHs;  b)  der  Form  nach:  1)  L.  »parsus,  2)  L.  canferiuB 
dnd  3)  Ir.  cbrcumscHptut ;  e)  der  Farbe  nach:  1)  L.  albi^ 
tus,  2)  L.  intertmctm  und  3)  L  IMdus;  d)  der  Dauer 
nach:  1)  L.  acutus  (L,  tropieuM},  2)  £.  chromeuM  and 
3)  L.  itweierahu;  e)  der  Intensität  nach:  i)  L.  mUig  and 
2)  L,  agriug  s.  ferus;  f)  der  Komplikation  nach:  O  ^' 
impkx  und  2)  L.  cotnphcatus  (wozu  L.  urücatui  zu  rech- 
nen)^ und  endlich  g)  dem  Alter  nach:  1)  L,infamti&M  (S(ro~ 
phulm)  und  2)  L.  adultorum. 

Aus  dieser  Uebersicht  geht  hervor,  dass  wir  streng  ge- 
nommen nur  sehr  wenige  Arten  annehmen.  Es  kann  ein 
und  derselbe  Liehen  je  nach  der  verschiedenen  Beziebung, 
in  der  er  betrachtet  wird,  bald  mit  diesem,  bald  mit  jenem 
Ausdrucke  bezeichnet  werden. 

Wir  haben  es  hier  speziell  mit  lAchen  urticatus  zu  thuni 
tad  es  ist  nach  dem  eben  Mitgetheilten  sehr  leicht,  die  Stel- 
lung dieses  Liehen  in  der  Reihe  der  Arten  und  Gattungen  zu 
bestimmen.  Der  lAdien  urticatus  ist  in  der  That  nichts  An- 
deres als  eine  Komplikation  des  einfachen  Liehen  mit  Urtika- 
ria, wenigstens  muss  er  dem  Systeme  nach  als  eine  solche 
Verbindung  betrachtet  werden.  Rayer  sagt,  dass  diese  Art 
von  Liehen  bei  jungen  Leuten  und  Erwachsenen  selten  vor- 
komme, und  dass  er  bei  Kindern  die  Varietät  von  Strophu- 
lus  darzustellen  scheine,  welche  Willen  und  Bateman 
8trophubts  candidus  genannt  haben.  Seine  Worte  sind:  le 
Uehen  urticatus  est  rare  mime  che%  les  jeunes  gens  ei  ies 
adultes;  je  ne  Vai  observi  que  pendant  les  chaleurs  de  VM6 
et  du  priniemps.  Che*  les  emfans  le  stropkulus  candidus  pa^ 
rcAt  correspondre  d  ceite  tariiti  du  liehm  des  aäulies.    Im 
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TerfjHigeiien  Herbste  habe  iek  diese  Art  Lieben  yerhältniss 
miseiB  sehr  häufig  angefroffeo  und  «war  bei  Erwaohseoen 
^wie  bei  Kindera,  nameotiieh  bei  solchen,  die  eine  zarte  Haul 
hatten  und  sich  viel  im  Freien,  in  Gärten  oder  Landwohnun- 
gen aufhidten.     Fast  immer  ging  dem  Ausbruche  dieses  Li« 
eiai  urlicafiif  ein  Fieber  mit  gastrischen  Erscheinungen  vor> 
aus  and  es  zeigte  sich  gewöhnlich  zugleich  mit  diesem  Fieber 
oder  am  folgenden  Tage  auf  dem  Halse ,  dem  Antlitze,  dem 
Bmnpie,  auf  der  innem  Fläche  der  Oberschenkel  und  auf  den 
Oberannen  ein  Ausschlag,  welcher  aussah,  als  wenn  er  durch 
bsektensticfae  bewirkt  worden  wäre.    Dieser  Ausschlag  war 
mtt  starkem  Jucken  begleitet  und  bestand  aus  kleinen  Knol« 
len  und  Platschen  wie  bei  der  Urtikaria,  und  fanden  sich  da- 
swisehen  kleioe  junregelmässige  Papeln,    die  wie  Flohstiche 
aussahen«     Wollte  man  nicht  genau  in  der  Diagnose  sein,  so 
koQOle  man,  wie  viele  Aerzte  auch  in  der  That  sich  ausspra- 
eken,  das  Uebel  Air  einfache  Urtikaria  erklären;  allein  von 
dieser  unterschied  es  sich  doch  vorzugsweise  durch  das  Da- 
sein von  Papeln,  die  bei  der  Urtikaria  nicht  vorhanden  zu 
sein  pflegen  und  die  gewöhnlich  durchgekratzt  wurden^  oder 
unter  Abschilferung  der  Oberhaut  sich  verloren.     Wenn  es 
eoi  Zckben  der  Urtikaria  ist,  dass  sie  unter  dem  Binfluss  der 
Wäime^  besonders  der  Bettwärme,  hervortritt,  unter  dem  Bin- 
fluss der  Kälte  aber  sich  verliert ,    so  zeigte  sich  darin  ein 
dugDostischee  Merkmal  fdr  den  Liehen  urHcatus,  dass  dieser 
Emfloss  darauf  nicht  von  Wirkung  war.     Zwar  juckte  der 
Ausschlag  unter  dem  Einflüsse  der  Wärme  etwas  stärker  als 
unter  dem  Einflüsse  der  Kälte,  aber  er  war  auch  bei  letzte* 
rer  noch  immer  in  ziemlich  bedeutendem  Grade  vorbanden, 
und  trat  namentlich  bei  feuchter  Witterung  sehr  entschieden 
henror.      Ein  anderes  diagnostisches  Merkmal,   wodurch  sich 
der  Ltcke»  urticatus  von  der  gewöhnlichen  Urtikaria  unter: 
sdM,  bestand  darin,  dass  jener  Ausschlag  wie  bei  letzte- 
rer zu  Zeiten  sich  verlor  und  zu  Zeiten  wiederkehrte,  aber 
doch  im  Allgemeinen  immer  auf  denselben  Stellen  beharrte^ 
wahread  bei  der  einfachen  Urtikaria,   wie  man  weiss,   die 
FlalsdieQ  oder  Knollen  fluchtiger  Natur  sind  und  bald  hier, 
bald  da  sich  zeigen. 

Alle  diese  Unterschiede  erscheinen  vielleicht  Manchem 
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aU  SubtiliUlieD,  aber  sie  sind  fttr  Den  von  Wichtigkeit,  wei- 
cher zu  syslematisiren  wünscht  und  eine  scharfe  Charakle- 
rtstik  flir  das  Fundament  der  Diagnose  htfit. 

Die  Prognose  war  in  allen  Fällen  eine  durchaus  günstige ; 
bei  manchen  Individuen  erschien  das  Uebel  jedoch  ganx  be- 
sonders hartnäckig.  Ein  junges  -  Mädchen  von  15  Jabrea 
schleppte  sich  damit  mehrere  Wochen,  wurde  besonders  ge- 
gen Abend  durch  ein  unleidliches  Jucken  gequält;  dann  ond 
wann  verlor  sich  wohl  der  Ausschlag  auf  eiuige  TagCi  kam 
aber  wieder  und  war  eben  so  belästigend  wie  früher« 

Die  Mittel,  welche  ich  anwendete,  und  die  auch  am  mal 
sten  gegen  deu  Anschlag  etwas  auszurichten  vermochten,  wa* 
ren:  Milchkost,  Abführmittel,  Bäder,  kalte  Waschungen  oiit 
Wasser,  wozu  etwas  Schwefelsäure  gesetzt  wurde,  und  in 
hartnäckigen  Fällen,  wie  z,  B.  bei  dem  erwähnten  jungen 
Mädchen ,  ein  Befeuchten  der  Stellen  mit  einer  sehr  schwa- 
chen SublimataufICsuog.  In  einigen  anderen  Fällen  hatte  nach 
gehörigem  Purgiren  ein  Waschwasser  von  Aiaunauflüsung, 
womit  die  Kranken  mehrmals  des  Tages  die  Stellen  sich  be- 
feuchten mussten,  die  besten  Wirkungen  gezeigt. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Hohen  uriicaius  als  eine  hart* 
nackige  Affektion  zu  betrachten,  die,  wenn  auch  beseitigt, 
doch  immer  schnell  wiederkehrt,  und  die  Behandlung  ist  die 
des  chronischen  Liehen  überhaupt  „Nimmt,  sagt  Hr.  Eras- 
mus  Wilson  (Dteeoses  of  tke  8kmd,  London  1842,  8.  S.  206), 
der  Lieben  einen  chronischen  Charakter  an,  so  sind  Örtliche 
Reizmittel  noth wendig,  um  die  Thätigkeit  der  Haut  zu  modi« 
fiziren-,  solche  Mittel  sind  schwache  alkalische  Bäder,  Dampf- 
dusche, Waschungen  mit  Alaunauflösungen,  HdUensteinauflö* 
sung,  Sublimatauflösung,  ein  mit  Kalomel  oder  Jodquecksilber 
bereitetes  Unguent  (91  CatomeUmos  sj,  Campharae  9j,  Ädipig 
auiffae  Sj )  '/•  ünguentum;  ^  oder  ^r  Hydrargyr.  Jodai. 
rubr.  gr.  x.,  Adipit  suiUae  3g,  Mf.  Utiguenium)^  Schwefeisal- 
ben u.  s.  w.  Bisweilen  sind  auch  Schwefelbäder  von  Nutzen, 
nndv  in  sehr  hartnäckigen  Fällen,  wo  fdle  eben  genannten 
Mittel  nichts  geleistet  haben,  mag  der  Liquor  ars$moßli$  ver* 
sucht  werden.  Hr.  Plumbe  glaubt,  dasa  das  Schwefel« 
dampfbad  hier  von  Nutzen  sein  müsse." 
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Heb»  die  syphilitischen  Affektionen  der  Kopihaut ,  deren 
Diagnose  und  Behandlung  und  über  Merkurialkureni  von 
Wiliiüm  Acton,    Wundant  an  der  Armen -Heil -Anstalt 

zu  Islington  in  London. 

Die  syphilitischen  Affektionen  der  Kopfhaut  sind  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  als  auch  in 
Bezug  auf  ihre  Hartnäckigkeit  und  die  Neigung  zu  Rückfällen 
eni  Gegenstand  von  Wichtigkeit,  der  wohl  einer  besonderen 
Untersuchung  werth  ist 

Me  ersten  Symptome  einer  syphilitischen  Affeklion  der 
CopAaut  bestehen  gewöhnlich  in  einem  mit  rheumatischen 
Schmerzen  begleiteten  Jucken,  oder  es  klagt  der  KrankV  Über 
eimge  empfindliche  Stellen  auf  dem  Kopf.  Untersucht  man 
die  Kopfhaut  genau,  so  findet  man  keine  Spur  einer  Eruption 
oder  irgend  einer  Ortlichen  krankhaften  Verfinderung.  Hat 
aber  der  Kranke  erst  vor  Kurzem ,  und  zwar  innerhalb  der 
letzten  6 — 8  Wochen  an  Schanker  gelitten,  der  entweder 
noch  nicht  vollkommen  geheilt  ist  oder  der  eine  Induration 
zurückgelassen  hat,  so  werden  die  Symptome,  die  auf  ein  Lei- 
den der  Kopfhaut  deuten,  nicht  auf  die  oben  genannten  be- 
sc^T^iikl  bleiben ,  sondern  es  wird  sich  bald  ein  Verlust  des 
Haares  damit  verbinden.  Die  syphilitische  Haarlosig- 
keit  oder  Alapeeia-sypkUiHca,  wie  das  Uebel  gewöhnlich  ge* 
aaoof  wird,  beginnt  sehr  allmälig.  Zuerst  wird  das  Haar 
üt)eken  und  rauh,  verliert  seinen  Glanz,  wird  brüchig  und  der 
Kranke  sagt,  es  sei  ihm  unmöglich,  Haarbürste  oder  Kamm 
zQ  gebrauchen,  weil  ihm  beides  Schmerz  mache  und  die 
Kopfhaut  zu  sehr  reize.  Bei  der  Untersuchung  des  Kopfes 
findet  man  nun  das  Haar  dicht  an  der  Haut  gleichsam  abge- 
brochen und  sieht  hier  und  da  bereits  einzelne  kahle  Stellen, 
bt  fe  Krankheit  weiter  vorgerückt,  so  gehen  die  Haare  mit 
den  Wurzeln  ab  und  zwar  bei  dem  geringsten  Anlass  in 
gfomer  Menge,  dabei  ist  die  Kopfhaut  keinesweges  mit  Schor- 
fen oder  Schuppen  bedeckt;  erst  in  den  letzten  Stadien  stellt 
sieii  eine  beschwerliche  Pityriasis  ein.  Jetzt  beginnt  auch  die 
Farbe  der  Kopfbaut  sich  zu  verändern;  einzelne  Stellen  wer- 
den etwas  geröthet  und  diese  Stellen  treten  um  so  deutlicher 
Iwrfor  als  der  Ueberrest  der  Kopfhaut  ein  gelbliches,  unge- 
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Sundes  Ansehen  hat.  Jetzt  treten  auch  woht  geringe  Fieber- 
erscheinangen  ein,  wfihrend  zu  gleicher  Zeit  sehr  häufig  ahn« 
liehe  rosenrothe  Flecke  auf  dem  Bauche  sich  bemerUich  ma- 
chen. Um  diese  Zeit  klagt  der  Kranke  oft  über  allgemeine 
rheumatisch  scheinende  Gelenkaffektionen,  Appetitlosigkeit  und 
ein  GefUhl  von  Schwäche.  Wie  eben  angegeben,  tritt  die  hier 
geschilderte  Affektion  der  Kopfhaut  gewöhnlich  innerhalb  6-^8 
Wochen  nach  der  primären  Infektion  ein.  Es  ist  dieses  jedoch 
nur  dann  der  Fall,  wenn  keine  Kur  oder  nur  eine  massige 
Menge  gegeben  worden.  Vor  Kurzem  sah  ich  einen  Mann, 
•der  vor  4  Jahren  von  Syphilis  befallen  wurde,  wogegen  er 
grosse  Mengen  Merkur  nahm.  Er  genas  langsam  und  hatte 
3i  Jahre  lang  kein  Symptom,  das  auf  einen  Rückfall  deutete; 
nun  aber  begann  plötzlich  das  Haar  auszufallen  und  zum  er- 
sten Male  erschienen  sekundäre  Symptome. 

Die  Alopekie  fUr  sich  betrachtet  ist  kein  Beweis  von 
Syphilis;  es  giebt  eine  Menge  andere  Ursachen,  welche  eia 
Ausfallen  des  Haares  bewirken.  Wird  man  jedoch  wegen  ei- 
nes solchen  Uebels  um  Rath  gefragt,  so  muss  man  immer 
daran  denken,  dass  Syphilis  häufig  die  Ursache  davon  isL 
Freilich  kommt  die  Haarlosigkeit  in  Folge  von  Syphilis  nicht 
mehr  in  so  bedeutendem  Grade  vor,  als  wie  sie  von  den  al- 
ten Autoren  beschrieben  worden  ist,  und  die  so  weit  ging, 
dass  selbst  die  Augenbrauen  und  Wimperhaare  ausfielen.  Je- 
doch habe  ich  vor  Kurzem  ein  Soldaten weib  gesehen,  wel- 
ches ein  solches  Beispiel  darbot,  und  wo  das  Uebel  durch 
Armuth  und  Lüderlichkeit  noch  gesteigert  wurde. 

Sehr  häufig  wird  der  Arzt  in  der  Privatpraxis  gefragt, 
ob  dem  Ausfallen  der  Haare  kein  Ziel  zu  setzen  sei,  und  ob 
davelbe  wieder  wachsen  werde?  Ist  Syphilis  die  Ursache, 
so  kann  man  den  Trost  geben,  dass  das  Uebel  bei  geeigne- 
ter Behandlung  allmälig  nachlassen  und  dass  das  Haar  sich 
wieder  erzeugen  werde,  jedoch  nur  sehr  langsam  und  allmälig. 
Man  hat  früher  geglaubt,  dass  das  Haar,  wenn  es  zugleich 
mit  dem  Bulbus  abgegangen  ist,  sich  nicht  wieder  erzeugen 
könne;  die  neuesten  Untersuchungen  haben  aber  gezeigt,  dass 
unter  Umständen  auch  der  Bulbus  selbst  sich  regenerire  und 
dass  also  da,  wo  keine  Spur  von  Haar  mehr  ist,  wieder  neues 
Haar  emporzuspriessen  vermag.    Uebrigens  habe  i<}h  die  Er- 
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(ahnoig  gemacht,  dass,  Tvenn  das  Haar  nicht  im  Anfange  der 
sypUfiliseben  Infektion  aussufallen  beginnt,  dieses  Aasfallen 
in  dar  späteren  Stadien  der  Syphilis  gewöhnlich  nicht  statt 
so  Aiden  pflegt,  und  es  kommen  sehr  ernste  Fälle  von  se* 
iondärer  Syphilis  vor,  die  nicht  mit  Alopekie  begleitet  sind. 
Die  nächste  syphilitische  Affektion  der  Kopfhaut,  die  ich  zu 
erwähnen  habe,  besteht  in  einem  Papelnausschlag,  der  mit 
geringen  rosenrolhen  Erhebungen  beginnt  und  auf  welchen  der 
Iranke  nur   durch   ein  Jucken  aufmerksam  gemacht  wird. 
Diese  Papeln,  die  wir  der  Form  nach  Liehen  nennen  müssen, 
oehmeo  an  Zahl  zu^  die  zuerst  gebildeten  verlieren  sich  und 
maeben  dünnen  perlfarbigen  Schuppen  Platz;  diese  Schuppen 
foOen  ab  and  werden  durch  andere  ersetzt;  das  Haar  wird 
schorfig  und  die  Ausschlagsstellen,  anfangs  von  der  Grösse 
eines  Reiskorns,  bekommen  bald  den  Umfang  eines  Groschens 
und  stellen  dann  eine  Form  dar,  die  man  Psoriasis  nennen 
muss,   oder  es  kann  die  Mitte  die  Schuppen  abstossen  und 
icheiabar  heilen,  wfihrend  der  Umfang  noch  die  abnorme  Se<* 
kretion  zeigt,  so  dass  der  Form  nach  das  Uebel  Lepra  ge 
nannt  werden  muss.     Gewöhnlich  jedoch  sind  die  Schuppen 
in  der  Mitte  am  dicksten,  und  wenn  die  Borke  sorgfältig  ent- 
i«m  und  imtersucht  wird,  so  erscheint  sie  wie  eine  kleine 
Pynmide,  die  aus  einer  Reihe  übereinander  liegender  Schup- 
peo,  von  denen  die  unterste   mit  der  Kopfhauti  in  Beruh- 
mag  siebt,  zusammengesetzt  ist;  untersucht  man  diese  Masse 
ODtar  deai  Mikroskop,  so  erkennt  man,  dass  sie  aus  überein- 
ander geschichteten  Lamellen  besteht,  deren  Ränder  dunkle 
Linien  bilden,  und  die  aber  sonst  nichts  Charakteristisches 
darbieten.      Die  Stelle  der  Haut,  auf  welcher  diese  Schuppe 
ikren  Slz  hat,  sieht  aus,  als  wenn  sie  eben  erst  von  einem 
Sbieopflaster  aufgezogen  worden  wäre,  und  sondert  gewöhn- 
^k  eine   sehr  geringe  Menge  einer  dünnen  durchsichtigen 
Feodrtigkeit    ab;    bisweilen  ist  aber  auch   die  Stelle   ganz 
Irotketk  und  in  Folge  der  losgelösten  gesunden  Epidermis  von 
eber  weissen  Linie  umgeben.    Biett  hat  dieses  stets  als  ein 
diagnostisches  Merkmal  der  syphilitischen  Eruptionen  betradi^ 
tst,  aber  es  ist  nicht  immer  gegenwärtig  und  dann  kann  es 
andi  bei  gewöhnlicher  Lepra  vorkommen.    An  gewissen  Stei- 
les, t>esondera  hinter  den  Ohren  und  im  Genicke  vollsaftiger 
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Peraooen  und  solcher,  die  nicht  sehr  reinlich  sind,  bleiben 
diese  Aosschlsgsstelien  feucht,  statt  sich  mit  Schoppen  zu 
i>edecken  und  wir  finden  alsdann  eine  weiche,  etwas  erha- 
bene Papel  mit  einem  weissen,  breiigen,  zähen  Sekrete  be- 
deckt, welches  fast  wie  Waschleder  aussieht ^  und  die  um- 
grenzenden  Parthieen,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt,  kor- 
rodirt;  der  Form  nach  würden  wir  dieses  Uebel  zu  den  mn- 
kosen  Tuberkeln  zählen  mttssen.  Wird  nichts  gegen  die 
Krankheit  gethan,  so  dauern  diese  schuppigen  oder  Tuberkel* 
eruptionen  eine  lange  Zeit  fort,  indem  sie  an  einer  Stelle  ab- 
fallen, an  einer  anderen  sich  wieder  bilden.  Bisweilen  gehen 
die  Papeln  in  kleine  Pusteln  über,  die  sich  mit  einer  gelb- 
lichen FIttssigkeit  füllen,  bersten  und  mit  etwas  dickeren  Kru- 
sten sich  bedecken,  ein  Uebel,  das  der  Form  nach  Impetigo 
zu  nennen  ist.  Bisweilen  bedeckt  sich  eine  kleine  Stelle  mit 
Bläschen,  welche  mit  einer  dünnen,  durchsichtigen,  später 
gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  zusammentreten  und  einen 
einzigen  Schorf  bilden,  unter  dem  eine  seröse  Flüssigkeit  sieb 
anhäuft  und  hier  und  da  verbricht;  wird  der  Schorf  entfernt, 
so  erscheint  die  Stelle  der  Haut  krank  und  gleichsam  exko- 
riirt;  der  Form  nach  ist  dieses  Uebel  Ekiema  impetigisiodei. 
Bei  noch  mehr  vorgerücktem  Stadium  bilden  sich  wirkliche 
Ulzerationen  auf  der  Kopfhaut,  die  rupienartig  sind  und 
schon  zu  den  tertiären  Symptomen  gehören,  ist  die  syphilitische 
Kopfaffektion  so  weit  gediehen,  so  finden  wir  auch  daselbst 
eine  Menge  kleiner  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Sao- 
bohne,  die  anfänglich  weder  Schmerz  noch  Röthe  zeigen,  aber 
bisweilen  eine  Fluktuation  bemerken  lassen,  und  aus  denen, 
wenn  sie  angestochen  werden,  ein  dünnes,  gelbliches  Serum 
ausfliesst.  Bleiben  diese  kleinen  Tumoren  sich  selbst  über- 
lassen, so  werden  sie  schmerzhaft  und  rotb,  verwandeln  sich 
in  Geschwüre,  die  so  tief  eingreifen,  dass  der  Knochen  ent- 
blösst  und  dann  nekrotisch  wird,  was  freilich  jetzt  selten 
mehr  vorkommt,  aber  früher  Überaus  häufig  gewesen  ist. 

Was  die  Diagnose  der  sypilitischen  Kopfhautaffektionen 
betrifft,  so  ist  vor  allen  Dingen  das  Älter  In  Betracht  zu  zie- 
hen. Man  weiss,  dass  bei  Kindern  Kopfausschläge  sehr  häufig 
sind,  während  sie  bei  Erwachsenen  nur  selten  vorkommen. 
Umgekehrt  sind  wieder  bei  Erwachsenen  Ausschläge  auf  dem 
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Bnnipt«  und  den  GKedmaassen  häufiger  als  bei  KinAeni.  Diese 
al^enci&e  Erfahrung  findet  sich  jedooh  bei  den  syphilitisohen 
AosscUägen  nicht  beslfitigt;  ja  es  isl  hier  gewissermaassen 
das  Gegentheil  der  Fall.     Kinder  mit  Syphilis  behaftet,  mag 
diese  Krankbeit  eine  ererbte  oder  erst  |Dach  der  Geburt  er» 
langt  sein,  erscheinen  Über  den  ganzen  Körper  mit  schuppi* 
gm  AosachUfgen  bedeckt,  die  an  manchen  Stellen  trocken 
siDd,  an  manchen  andern  Stellen  ^  namentlich  zwischen  den 
ffinlerbaiAeny  in  den  Lendenfalten  u.  s.  w.,  als  feuchte  jau^ 
eilige  Stallen  sich  zeigen,  wUhrend  die  Kopfhaut  vollkommen 
frei  ist     Erwachsene  dagegen   sind  selten  von  sekundären 
SjBiptoiDen  befallen^  ohne  dass  die  Kopfhaut  irgend  eine  sy* 
pUiitisdie  Eruption  zeigt.     Diese  Umstände  sind  allerdinge 
voa  Wichtigkeit  für  die  Diagnose,  obgleich  sie  dieselbe  alldn 
auch  Dicht  sn  begründen  vermögen;  es  mtlssen  noch  andere 
Sympieme  hinzu  kommen,  um  sie  zu  sichern,  wie  der  folgende 
Fali  zeigt.     Eine  junge  Wittwe  wurde  mir  von  einem  Arzte 
zugesendet,  der  sie  seit  einigen  Wochen  behandelt  hatte;  der 
kahlgeschome   Kopf   zeigte    mehrere  Leprastellen;    ähnliche 
Stauen  zeiglen  sich  auf  dem  Rücken  und  den  Schultern  und 
pichen  in  der  Farbe  den  syphilitischen  Ausschlägen;  jedocdi 
viaren  weder  Kondylome,  noch  eine  Halsaffektion  vorhanden, 
aoeh  diefiaadflächen  waren  vollkommen  gesund,  und  aus  die- 
SSO  (bistiaden,  so  wie  aus  den  Antworten,  die  sie  mir  anf 
mbe  Fragen  gab,  glaubte  ich  schliessen  zu  müssen,  dass  es 
keioe  Syphilis  sei;  indessen  fragte  ich  mehrere  andere  Aerzte» 
die  alle  das  Uebei  für  syphilitisch  hielten;  die  Kranke  bekam 
Merkur,  allein  dieses  Mittel  half  gar  nichts,  vielmehr  kam  das 
Cebd  überall  am  Körper  zum  Vorschein  und  wir  ernannten 
wm,  daaa  wir  es  mit  einem  nicht-syphilitischen  Uebel  zu  thun 
^sttea.     Die  Behandlung  wurde  geändert  und   die  Kranke 
gett»  aOmälig. 

Die  Autoren  Über  Syphilis  legen  gewöhnlich  ein  grosses 
Gewiebt  anf  die  Farbe  des  Ausschlages;  Herr  Ricord  hat 
eher  nachgewiesen,  dass  die  Farbe  häufig  täuschen  könne; 
ist  die  Kupferröthe  vorhanden ,  so  kann  sie  wohl  als  Hülfii«- 
teiehen  für  die  Diagnose  benutzt  werden,  aber  das  Uebel 
kann  iouner  ein  syphilitisches  sein,  wenn  diese  Kupferröthe 
<Bsb  fehlt.     Im  Beginnen  wahrer  syphilitischer  Affektionen 
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kann  die  Hau!  im  Allgemeinen  eine  fable  ungeaonde  PaiiM 
haben,  aber  der  Hof  um  die  Ausachlagsstellen  hat  gewOliolich 
eine  rosenrothe  Farbe.  So  wie  die  ErapUon  abnimmt,  be- 
kommen die  Stellen  eine  etwas  dunklere  Farbe,  die  der,  wenn 
wir  uns  des  Ausdrucks  vonFracastor  bedienen  dürfen,  des 
gekochten  Schinkens  gleicht.  Ist  jedoch  gegen  die  primären 
Symptome  Merkur  gebraucht  oder  Jodkaiium  angewendet  wor- 
den, so  tritt  diese  Missfärbung  nicht  ein  und  es  geht  aogleiGh 
die  flir  so  spezifisch  gehaltene  Kupferröthe  verloren,  so  dass, 
wenn  man  von  ihr  allein  sohliessen  wollte,  man  in  der 
Diagnose  sich  oft  irren  wtlrde.  Es  giebt  noch  jetzt  Prakti- 
ker, welche  zögern,  einen  Ausschlag  für  syphilitisch  zu  er- 
klären,  weil  die  Kupferrölhe  fehlt.  Gilt  dieses  Zeichen  nicht 
80  sehr  viel  bei  Ausschlägen  auf  der  kahlen  Haut,  wo  das 
Farbenspiel  deutlich  wahrnehmbar  ist,  so  gilt  es  noch  weit 
weniger  von  der  Kopfhaut,  wenn  Ausschläge  daselbst  ihren 
Sitz  haben,  Ist  jedoch  die  Kupferröthe  zugleich  neben  einer 
Reihe  anderer  verdächtigen  Symptome  vorhanden,  so  ist  sie 
allerdings  ein  sehr  gutes  HUlfozeichen. 

Bei  vielen  SyphiliUscheo,  namentlich  bei  solchen,  die 
arzneilich  gar  nicht  behandelt  worden  sind,  finden  wir  zu. 
gleich  neben  den  Kopfausschlägen  gewöhnlieh  auch  die  klei- 
nen Drüsen  im  Nacken  angeschwollen,  und  Hr.  Ricord  bat 
vor  Kurzem  erst  darauf  als  auf  ein  schätzbares  Symptom  all- 
gemeiner Syphilis  aufmerksam  gemacht.  Sind  wir  in  der 
Diagnose  zweifelhaft,  so  müssen  wir  den  Kranken  genau 
untersuchen  und  finden  wir  Spuren  von  Indurationen  an  den 
Stellen,  wo  früher  Schanker  vorhanden  waren,  welche  Inda- 
ralionen  oft  Monate,  nach  Heilung  der  letzteren,  zu  finden 
sind,  so  kann  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Bei 
den  Kranken,  die  gegen  die  primären  Symptome  Merkur  be- 
kommen haben,  findet  man  gewöhnlich  keine  Indurationen, 
und  wir  müssen  uns  hier  mehr  durch  die  Geschichte  des 
Falles  bestimmen  lassen,  d.h.  nicht  durch  die  Geschichte,  die 
uns  der  Kranke  von  der  Ansteckung  etwa  zu  erzählen  Lust 
Jiat,  sondern  von  der  Geschichte  aller  vorhanden  gewesenen 
Krankheitserscheinungen,  von  der  Verkettung,  Konsequenz  und 
Rethefolge  der  Symptome  und  von  den  Mitteln,  die  dagegen 
gebraucht  worden  sind.     Eine  genaue  Vergleichung  dessen, 
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s  gegenwärtig  am  Kranken  xu  bemerken  ist,  mit  dem,  was 
her  stattgefunden  hat,  wird  sicherlich  za  sehr  bestimmter 
agDOse  führen. 

Behufs  der  Prognose  der  syphiKtischen  Affektion  der 
pfbaot  darf  man  nie  vergessen,  dass  sie  nur  als  die  lokale 
DJfestatioD  einer  allgemeinen  Dyskrasie  zu  betrachten  sind, 
i  dass  diese  Dyskrasie  in  einer  Kontamination  des  ganzen 
pDJsmas  durch  einen  spezifischen  Giftstoff  besteht.  Diese 
»cht  ist  eine  längst  begründete,  aber  sie  wird  dennoch  oft 
•rgessen,  uod  entweder  zu  viel  oder  zu  wenig  gethan.  Man 
nss  immer  bedenken,  dass  die  syphilitische  Dyskrasie  dahin 
rebt,  von  selbst  alimttlig  sich  zu  tilgen  und  zu  erloschen, 
eiin  nur  alle  diejenigen  Einflüsse  und  Ursachen  abgehalten 
icrdett,  welche  die  Virulenz  steigern.  Ist  die  Konstitution 
lotenniofli,  wird  die  Gesundheit  angefeindet  oder  beeinträch- 
{toder ist  das  Klima  ein  ungünstiges,  so  wird  die  syphili- 
xlie  Vergiftung,  statt  sich  unter  milden,  leicht  zur  Hei- 
lig za  führenden  Formen  darzustellen,  sehr  bösartige  erzeu* 
ID;  die  bisweilen  von  der  Art  sind,  dass  sie  selbst  denen 
its  nacbgiebt,  welche  zur  Zeit  der  Einführung  der  Syphilis 
Eoropa  vorgekommen  sein  sollen.  Ich  wiederhole  noch 
a1,  man  muss  nicht  vergessen,  dass  die  Syphilis  allen 
reD,  durch  thierische  Gifte  bewirkten  Zosttfnden  darin 
ist,  dass  je  gesunder  der  Boden  und  je  krtffliger  die 
ion  ist,  welche  dem  eingedrungenen  Gifte  entgegentrilt| 
k  bessere  Heilung  zu  erwarten  ist.  Es  kommt  demnach 
i  der  Behandlung  sowohl,  als  bei  der  Beurlheilung  eines 
eiQzelnen  Falles  vorzüglich  darauf  an,  dass  die  Natur 
ode  sei,  das  eingedrungene  Gift  zu  bekSmpfen,  und 
nichts  gethan  werde,  um  diese  Naturkräfte  zu  beein« 
en.  Folgen  wir  nicht  bei  der  Behandlung  des  Schar- 
der  Pocken,  der  Pest,  des  Hospitaltyphus  u.  s.  w.  den* 
Prinzipien?  Erfengen  wir  nicht  die  besten  Erfolge 
veQQ  wir  bei  diesen  Krankheilen  höchstens  dann  ein- 
verfahren, sobald  eioPwichtiges  Organ  von  einer  das 
geHihrdenden  Entzündung  ergriffen  ist?  Wir  müssen 
daran  denken,  dass  es  uns  nur  höchst  selten  gelingen 
das  in  die  allgemeine  Säftemasse  gedrungene  venerische 
)Qf  einmal  zu  tilgen.    Wir  wissen  wohl,  dass  keins  der 
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d^ieriachen  Gifla  so  Iwtiijiekig  ist,  so  fest  akdi  «iawunoK 
und  so  Mbr  zu  Rückfällen  geneigt  sioh  zeigt ,  als  das  sypbi- 
litiscbe.  Seit  Pernel  und  Fracastor  bis  auf  uns  hat  es 
noch  kein  Verfahren  gegeben,  das  als  ein  durchaus  zuver- 
Mssiges  zu  betrachten  ist  und  von  dem  man  sagen  kann,  daas 
es  absolut  vor  Rezidiven  zu  bewahren  verm((ge.  Haben  wir 
einen  an  primärer  Syphilis  Leidenden  zu  bebandelui  können 
wir  mit  Restimmtheit  sagen,  dass«  wenn  unsere  Rehandiuog 
zu  Bnde  ist,  er  vor  allgemeiner  Syphilis  durchaus  sicher  sei? 
Und  wenn  wir  die  Erscheinungen  beseitigt  haben,  durch 
welche  eine  konstitutionelle  syphilitische  Vergiftung  sieb  kund 
that,  können  wir  mit.^Zuversicbt  sagen,  der  Kranke  sei  nun 
dauernd  geheilt  und  es  werde  sich  nichts  weiter  zeigen? 
Wir  können  das  nicht,  denn  wir  wissen,  dass  wir  zufrieden 
sein  mttssen,  wenn  die  sich  folgenden  Symptome  immer  inil- 
der  und  milder  werden  und  sich  endlich  ganz  verlieren.  Vom 
Merkur  wissen  wir,  dass  er  eins  der  besten  Spezifika  %e%en 
die  Syphilis  ist,  obwohl  er  Rückfälle  niemals  mit  absolaier 
Sicherheit  verbindert,  und  wir  geben  diesem  Mittel  vor  allen 
Übrigen  den  Vorzug,  weil  die  Erfahrung  uns  gelehrt  hat,  dass 
gerade  bei  einer  zweckmässigen  Anwendung  dieses  Mittels 
die  Rückfälle,  wenn  sie  eintreten,  immer  gutartigere  Formen 
zeigen.  —  Das,  was  hier  gesagt  ist,  gilt  natürlich  auch  von 
den  syphilitisohen  Aflektionen  der  Kopfhaut;  man  kann  nie- 
mals sagen,  ob  man  dieselben  für  immer  geheilt  hat  und  ob 
nicht  abermals  Erscheinungen  nachfolgen  werden,  aber  man 
kann  wohl  sagen,  dass  diese,  wenn  $10  kommen,  milder  und 
leichter  sich  zeigen  werden. 

Rehandlung.  Gegen  die  Alopekie  muss  man  nicht 
säumen,  lokal  einzuwirken.  Wanne  Räder  pflegeu  dem  Kran- 
ken sehr  gut  zu  Ihun,  besonders  wenn  die  Kopfhaut  der  Sitz 
irgend  einer  Reizung  ist.  Ich  lasse  das  Haar  so  kurz  ab* 
scheeren,  als  es  der  Mode  oder  dem  Anstände  nach  nur  im- 
mer geschehen  kann;  jedoch  habe  ich  niemals  für  nöthig  be- 
funden, den  Kopf  in  den  ersten  Stadien  des  Uebels  rasiren 
zu  lassen,  und  ich  glaube  auch  kaum,  dass  es  in  den  spätem 
Stadien  nöthig  ist,  wenn  nämlich  sonst  geeignete  Mittel  an- 
gewendet werden.  Zu  diesen  gehören  besonders  reizende 
Waschwasser  oder  Linimente.     Ein  sehr  elegantes  und  ganz 
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traücke»  Mittel  ist  ein  Gemifloh  au3  gleichen  TlieUaD  rektif. 
Weiogf^isl.  Eau  de  Cologne  und  RiziousOI.  Ich  bediene  mich 
des  Biiinusöls,  weil  es  das  einzige  ist,  das  in  Weingeist  sich 
mtBöftj  und  das  Bau  de  Cologne  deckt  den  Geruch  des  Oels. 
Eia  iraftigeres  Mittel  ist  ein  Gemisch  eines  aromalischen  Spi- 
rilaSj  z.  B.  Spiritus  Lavendulae  *),  mit  Kantharidentlnktur  zu 
gieidieD  Tbeilen,  welche  jeden  Abend  in  die  Haarwurzeln 
rägerieben  wird}  anßnglich  ist  die  Wirkung  kaum  merklichi 
bald  aber  tritt  eine  gewisse  Röthe  ein  und  der  Kranke  hat 
das  Geiilhl,  als  wenn  ihm  etwas  die  Haare  aus  dem  Kopfe 
herrorzieht;  hier  und  da  sieht  man  kleine  Blasen.  Ist  Letz* 
leres  der  Fall,  so  muss  man  das  Mittel  aussetzen ,  aber  nach 
einiger  Zeit  wieder  anfangen.  Unter  dieser  Behandlung  wird 
das  Haar  aufhören  auszufallen,  alle  Tendenz  zur  Pityriasis 
wvd  verschwinden  und  junges  Haar  reichlich  hervorspriessen» 
Ich  habe  versucht,  dieKanthariden  mit thierischen  und  pflanz«' 
h'chen  Oden  zu  verbinden,  in  denen  sie  löslich  sind;  aber 
diese  Mischongen  werden  mit  der  Zeit  ranzig  und  stinkend. 
Um  den  trocknenden  Wirkungen  des  Spiritus  auf  das  Haar 
zu  begegnen,  zumal  da  man  wegen  der  Empfindlichkeit  der 
Kopfhaut  die  Bürste  nicht  anwenden  kann,  kann  man  in« 
zwiubeQ  irgend  ein  Haaröl  oder  eine  Haarpomade  gebrau- 
chen lassen.  — 

Was    die    syphilitischen    Kopfausschläge    milderer   Art, 
iMaeoliich   liehen,  Lepra,  Psoriasis   und  Impetigo,  betrifft, 
§0  ist  der  häufige  Gebrauch   eines  warmen   Bades,  wobei 
der  Kopf   gehörig  getränkt  werden  muss,   eins   der  besten 
Mittel;    dabei  nämlich  lösen  die  Schuppen  sich  ab,  dia  Haut 
bekomint  ein  gesundes  Ansehen  und  die  Kopfschmerzen  hö- 
ren aof;    die  Stellen  können  aber  Morgens  und  Abends  mit 
eiiism  verdünnten  Lmimentum  eUrinwn,  bestehend  aus  i  Unze 
O&ranöl  und  1  Drachm.  Unguent  cUrinum,  bestrichen  wer* 
den.    Ich   kenne  kein  Mittel,   das  gegen  die  Schuppenaus- 
schlage  der  Kopfhaut  so  wirksam  ist,  als  dieses;    wird  das 
LttMDenl  in  einer  wohl  zugeklebten  Flasche  gehalten,  so  er- 
keine  Veränderung,  die  sonst  durch  die  Absetzung 


*)  Im  Orlgiaal  steht  Bomeg^waitr;  es  ist  dieses  ein  «romaUsoiier 
in  dem  sieb  aber  keine  Spnr  ron  Honig  (tfoiwy)  beSndet   ReC 
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von  Salpetersäure  erftdgen  würde.  —  Hr.  Rico rd  hat  vor 
Kurzem  eine  eigene  Misobung,  bestehend  aus  16  TbeiL  gerei- 
nigtem Rindsknocbenmark ,  16  Theil.  einfacher  Schwefelsatbe 
(1  Th.  Schwefel  tu  U  Tb.  Gerat),  2—4  Tb.  Turpethum  wd-^ 
nerale  und  so  viel  Zitronentfl,  wie  zum  Wohlgeruche  noüi- 
wendig  ist,  empfohlen.  — 

Gegen  die  mukösen  Tuberkeln  der  Kopfhaut  passen  aber 
Salben  nicht;  strenge  Reinlichkeit  ist  hier  besonders  wichtig; 
man  wasche  die  Stellen  fleissig  mit  einer  verdünnten  Aufid- 
sung  von  Chloraatron,  trockne  sie  dann  sorgmitig  und  be- 
streue sie  mit  Kalomel.  Unter  dieser  Behandlung  versch^n- 
det  das  Uebel  sehr  schnell.  —  Ist  Eczema  impeiigmodes  oder 
(Jlzeration  der  Kopfhaut  vorhanden,  so  muss  das  Haar  am  die 
kranke  Stelle  so  kurz  als  möglich  abgeschnitten  werden;  dann 
lege  man  auf  die  Stellen  von  Wasser  getränkte  und  ausge- 
rungene Kompressen  und  darüber  ein  StUck  Wachstaffent 
oder  luftdichtes  Pflaster;  diesen  Wasserverband  wiederbole 
man  öfters;  noch  wirksamer  ist  eine  schwache^  wässrige 
Opiumsolution,  worin  man  die  kleinen  Kompressen  taucht  Bei 
allen  Ausschlägen,  die  mit  starker  Absonderung  begldtet  sind, 
bei  den  sogenannten  feuchten  Ausschlägen,  sind  Salben  und 
Linimente  verwerflich;  das  Fett  verbindet  sich  mit  dem  Se- 
krete, wird  bald  ranzig  und  bildet  eine  Kruste,  deren  Ränder 
die  Haut  exkoriiren  und  die  so  eine  Quelle  neuer  Reizung 
wird.  —  Sind  Nodi  und  Gummata  vorhanden,  so  Ihut  jmn 
am  besten,  sie  mit  Jodtinktur  zu  Überpinseln;  es  ist  dieses 
auch  ein  sehr  gutes  Mittel  gegen  die  tertiären  Geschwüre ;  es 
werden  damit  die  Ränder  der  letztem  bestrichen. 

Ist  nicht  neben  dieser  örtlichen  Behandlung  der  syphili- 
sehen  Kopfaffektionen  noch  eine  allgemeine  nothwendig?  Vor 
Zeiten  —  und  aus  diesen  alten  Zeilen  leben  noch  jetzt  einige 
Aerzte  —  wurde  jedes  wirklich  syphilitische  oder  nur  als  sy- 
philitisch verdächtige  Symptom,  primäres  oder  sekundäres, 
mit  Merkur  behandelt;  man  schritt  ohne  Weiteres  entweder 
zu  Merkurialeinreibungen  oder  gab  den  Sublimat  bald  nach 
dieser,  bald  nach  jener  Methode.  Trat  dann  ein  RQckfall  ein, 
so  war  man  der  Ansicht,  dass  die  Merkurialkur  nicht  genü- 
gend gewesen,  dass  zu  wenig  Merkur  gegeben  worden,  und 
als  der  beste  Praktiker  galt  Derjenige,  welcher  den  meisten 


—     177     — 

Merkur  in  den  Kttrper  hineinsohaiRe.  -*-  Daa  andere  Extrem 
zeigte  die  anttmerkurialistisehe  Schule,  welche  sieh  r&hmte, 
laQseiide  von  Kuren  durch  ,,biosse  Entziehung*^  geheilt  zu 
haben.  Die  Erfahrungen  dieser  Schule  beschränkten  sich 
vorzo^weise  auf  Soldaten,  die  häufig  untersucht  und  bei  denen 
primire  Symptome  frühzeitig  entdeckt  und  auch  ganz  zweck- 
gemäss  behandelt  werden;  denn  die  Soldaten  liegen  in  wohi- 
geHlfteten  Zimmern  von  gleiehmässiger  Temperatur,  und  man 
^eiss,  dass  bei  solcher  Behandlung  einfache,  milde,  erst  in 
der  Entwicklung  begriffene  Schanker  sehr  häufig  von  selbst 
heilen.  Wie  verschieden  davon  sind  aber  die  Verhältnisse 
der  Zivilkranken?  Schon  beim  Militär  z^igt  sich  dieser  Un-« 
terschied  in  Bezug  auf  Offiziere  und  Gemeine.  Ein  alter  Mi- 
litärarzt versicherte  Hrn.  Brodie,  dass,  während  er  bei  den 
Gemeinen  die  Syphilis  meistens  recht  gut  ohne  Metkur  heilen 
kocoie,  er  dieses  bei  den  Offizieren  nicht  vermochte.  Als 
Efr.  Rose  seine  militär-ärziliche  Stellung  verliess  und  in  die 
Privatpraxis  eintrat,  glaubte  er  hier  die  Syphilis  ebenso  wie 
sonst  bei  den  Soldaten  behandeln  zu  können,  aber  er  fand 
bald,  dass  er  sich  darin  irrte;  er  musste,  wie  jeder  andere 
Ziviiarzi,  wieder  zum  Merkur  greifen. 

Seit  einigen  Jahren  ist  das  Jod  mit  seinen  Präparaten 
gegen  die  Syphilis  empfohlen  worden;  Einige  haben  es  über 
aJies  Maass  gerühmt,  Andere  es  für  wenig  wirksam  erachtet. 
Es  isi  damit  gegangen,  wie  mit  jedem  andern  Mittel;  weder 
das  eine  Urtheil,  noch  das  andere  hat  sich  bei  näherer  Nach- 
forschung als  ein  gerechtes  gezeigt.  Die  Wahrheit  liegt  in 
der  Mitte.  Unter  gewissen  Umständen  ist  der  Merkur,  unter 
andern  das  Jod  entweder  ein  vortreffliches  oder  ein  nach* 
tbeiliges  Mittel. 

Wenn  sich  Jemand  an  syphilitischen  Affektionen  leidend 
an  mich  wendet  und  ich  sodann  finde,  dass. er  gegen  die 
primären  Symptome  nicht  Merkur  genommen  hat,  so  halte 
ich  es  nur  für  Zeilverlust,  Jodkalium  in  Gebrauch  zu  ziehen. 
Obae  zu  behaupten,  dass  unter  solchen  Umständen  Jodioe, 
Sarsaparille  oder  andere  Mittel  nicht  Heilung  bewirken,  darf 
ich  doch  sagen,  dass  sie  mich  oft  im  Stiche  gelassen  haben, 
dass  ich  sie  nun  niemals  mehr  empfehle,  sondern  dass  ich 
sogleich  zum  Merkur,  als  dem  einfachsten,  wirksatnsten  und 
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unter  den  geDaDOlen  UmstSiiden  zuverUtoigsleD  Mittel  BMiiae 
Ziifluelit  artme.  Bei  einliclien,  nicbt  kompUsirtea  FäVen  sehe 
ich  keine  Nothwendigkeit,  erst  eioe  Art  TorbereüuDgskor  miU 
telst  PurgantieDy  Alterantien  oder  diapiioretischeD  Mitteln  voi^ 
znnelunen,  wie  einige  Wundfirzte  wollen.  Der  einsichlsvol/e 
Praktiker  unserer  Tage  thut  weit  besser^  seine  Auftnerksam* 
keit  aaf  genauere  Peststellung  der  Indikationen  flir  die  An- 
wendung und  Gebrauchsweise  eines  wohlbekannten  Mittels 
inn  zu  richten,  als  neue  Mittel  aufzusuchen.  In  komplizirtera 
Fällen  müssen  wir  fireilich  erst  die  Komplikationen  ins  Augie 
lassen,  bevor  wir  den  Merkur  anwenden.  Ist  z.  B<  Skrophu* 
losis  oder  eine  androhende  Phthisis  vorhanden,  so  beschleu- 
nigt  der  Merkur  deren  Entwicklung;  es  muss  jedoch  auch  in 
solchem  Falle  erst  wohl  überlegt  werden,  ob  die  vorhandene 
Syphilis  oder  die  Wirkung  des  Merkurs  am  meisten  zu  fürch- 
ten sei;  ist  Ersteres  der  Fall,  so  wird  matt  doch  wobi  Merkur 
geben  müssen.  Glücklicherweise  kommt  uns  gerade  hier  dt« 
Jodine  sehr  su  statten.  Wir  können  uns  nicht  enthalten,  hier 
eine  Stelle  von  Hrn.  Brodie  anzuführen,  welche  den  tüchti- 
gen, denkenden,  klaren  Praktiker  bekundet: 

„Was  die  Kautelen  in  Bezug  auf  die  Anwendung  des 
Merkurs  gegen  die  Syphilis  betrifft,  so  £ind  vor  Alten  die  Per- 
sonen von  einer  gewissen  zarten  Konstitution  ^  von  skropfau- 
lösem  Habitus  und  die  zu  Phthisis  disponirt  sind,  zu  beden- 
ken. Man  wird  gewiss  solchen  Menschen  nicht  eher  Merkur 
geben,  als  bis  man  sich  überzeugt  hat^  dass  das  Mittel  durch- 
aus  Dothwendig  sei  uod  gar  nicht  umgangen  weMen  kttone; 
nichtsdestoweniger  giebt  es  Menschen  von  skropbulöser  Kon- 
stitution, für  die  der  Merkur  das  beste  Mittel  ist,  wenn  sie 
an  Syphilis  leiden.  Ist  der  Merkur,  in  den  Körper  gebracht, 
ein  Uebel,  so  ist  die  Syphilis  ein  noch  grösseres;  bei  skro 
phulösen  Subjekten  entwickeln  sich  Lokalkrankheiten  b^son« 
ders  dann,  wenn  der  Organismus  von  einem  eingedrungenen 
Giftstoffe  affizirt  worden  ist.  Diejenigen,  die  zu  Phthisis  prä- 
disponirt  sind,  werden  sehr  bald  nach  Scharlach,  Masern 
u.  Pocken  Tuberkeln  in  den  Lungen  bekommen  und  sie  zur 
Reife  bringen.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  in  Bezug  auf  die 
Syphilts.  Bei  vielen  Menschen  findet  man  Anschwellungen 
der  Halsdrüsen,  sobald  sie  von  Syphilis  ergriffen  sind»  hier 
wird  man  ganz  gewiss  nicht  eher  Merkur  geben,  als  bis  man 
durchaus  von  der  Noth wendigkeit  überzeugt  ist.  Ist  aber  die 
Syphilis  sehr  ausgeprägt,  so  ist  es  hesser  Merkur  zu  geben,  als 
die  Krankheit  immer  weiter  um  sich  greifen  zu  lassen;    frei- 
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lieh    ontss   man   hielr  mil  der  DarretcfauDg  des  Mkltls  sehi^ 
vorsicblig  seia;  mao  iiius&  es  itx  sehr  kleioeo^  nur  «ebr  Iang<. 

sam   gesteigerten   Gaben   reichen   itnd   den   Kranken   genau 

bewachen.** 

Die  Frage,  ob  Merkur  gegeben  werden  solle  oder  nicht, 

ist  eine  so  umfassende,  dass  sie  überall  angeregt  worden. 

Soll  man  Schwangern  und  Kindern,  wenn  sie  an  sekundärer 

SypUtis  leiden,  Merkur  geben?  Von  Violen  wird  gelehrt,  dasa 

bei  Schwängern  die  Syphilis  eine  ganz  andere  Behandlung 

erfordere  als  bei  andern,  aber  ich  sehe  den  Grund  nicht  ein, 

worauf  man  diese  Lehre   basirL      Syphilis  bei  Schwängern 

zeigt  sich  gerade  so  wie  Syphilis  bei  Nichtschwangern.   Frei-» 

lieh  tritt  oft  Abortus  ein;  bisweilen  kommt  das  Kind  todt  zur 

Welt,  bisweilen  siecht  es  einige  Zeil  nach  der  Geburt  und 

stirbt  dann  erstj  aber  es  geschieht  dieses  nicht  in  Folge  des 

etwa  dargereichten  Merkurs,   sondern  einfach  in  Folge  der 

Syphilis  9   welcher  gerade  durch  das  genannte  Mittel  entg^ 

gengekämpft  werden   soll.      In    geeigneten   Gaben  gereicht, 

wird  der  Merkur  von  Schwängern  eben  so  gut  ertragen  als 

von  Nichtschwangern.     In  meiner  Praxis  übe  ich  dabei  noch 

eine  Vorsicht,   die  vielleicht  mancher  Andere  unierlässt;  ich 

untersuche  genau  und  wiederholentlich  den  Ehemann,  ob  er 

nicht  seine  Frau  immer  wieder  von  Neuem  anstecke;  finde 

ich  den  Mann  syphilitisch,  so  trenne  ich  ihn  von  seiner  Frau 

and  unterwerfe  Ihn  so  gut  einer  Behandlung  wie  seine  Frau, 

Wenn  auch  schwangere  Frauen  den  Merkur  gut  ertragen, 
so  sollte  man  doch,  wenn  irgend  möglich,  vernaeiden,  dieses 
Mittel  Säugenden  und  Säuglingen  zu  geben  $  denn  es  vermin- 
dert, so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  die  Milch  und  verän- 
dert deren  Qualität,  erzeugt  Diarrhoe  im  Kinde  und  Aphthen 
im  Monde  und  diese  letzteren  wirken  reizend  auf  die  Brust- 
warze der  Säugenden;  das  Kind  wird  unruhig,  hat  Ubele  Nächte 
uod  wirkt  so  hörend  auf  die  Mutter,  die  dann  ihrerseits  wie«- 
der  nachtheilig  auf  das  Kind  wirkt  Ich  bin  deshalb  immer 
der  Ansicht  gewesen,  dass,  wenn  Schwangere  an  sekundären 
Symptomen  leiden,  sie  vor  ihrer  Niedeiiiunft,  wenn  irgend 
möglich,  davon  befreit  sein  mUssen.  Hat  man  ein  mit  By** 
phiKs  congenita  behaftetes  Kind  zu  behandeln,  so  kann  man 
ihm  aOenliUB  kleine  DoMn  Merkur  gdien;  ist  aber  auch  die 

12* 
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MuUer  «rgriffen,  mag  das  Kind  an  Syphilis  leiden  oder  niobt, 
so  muss  iban  ihr  das  SSngen  untersagen,  wenn  sie  wohlha- 
bend ist,  und  muss  dem  Kinde  eine  gesunde  Amme  verschaf- 
fen; ist  die  Frau  aber  arm,  so  ist  es  freilich  Übel  und  man 
vermeide  dann  jedenfalls,  der  Frau  Merkur  zu  geben;  man 
behandele  dann  lieber  das  Kind  und  lasse  die  Mutier  es  wd- 
ier  säugen,  wenn  sie  auch  noch  au  sekundären  Symptomen 
leidet.  Vor  allen  Dingen  vermeide  man,  das  Kind  aufpäppeln 
zu  lassen;  lieber  wage  man  es,  das  Kind  an  der  infizirien 
Mutter  saugen  zu  lassen,  als  in  demselben  durch  künstliches 
Püttern  gastrische  Störungen  hervorzurufen.  Ein  aufgepäp- 
peltes Kind  erträgt  selten  Merkur;  Brei  und  Merkur  zugleich 
ist  zuviel  für  die  Schleimhaut  desselben,  und  von  zehn  Rin- 
dern, die  in  diesem  Verhältnisse  sind,  wird  kaum  eins  am 
Leben  bleiben. 

Aeltere  und  neuere  Schriftsteller  haben  viel  über  die  Ao- 
sleckung  der  Amme  von  syphilitischen  Kindern  gesprochen. 
Ich  gestehe,  dass,  wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  nicht  laug- 
nen  will,  ich  doch  den  Angaben,  welche  solche  Ansteckung 
beweisen  sollen,  misstraue;  denn  bedenken  wir  die  hrrlhümer, 
welche  bisweilen  in  der  Diagnose  sich  bemerklich  machen, 
bedenken  wir  femer  diejenige  Klasse  der  Bevölkerung,  aus 
der  gewöhnlich  die  Ammen  genommen  werden,  so  wird  man 
mein  Misstrauen  begründet  finden.  Hr.  Bicord  hat  in  seiner 
grossen  Praxis  nie  solche  Fälle  beobachtet  und  ich  habe 
solche  in  meiner  beschränkteren  Erfahrung  auch  nicht  gese- 
hen, sondern  im  Gegenlheil  da,  wo  eine  Amme  behauptet, 
von  ihrem  Säugling  angesteckt  worden  zu  sein,  bei  genauer 
Nachforschung  gefunden,  dass  sie  es  war,  von  der  die  An- 
steckung ausging. 

Ist  die  Diagnose  fest  begründet  und  hat  man  sich  ent- 
schieden, Merkur  zu  geben,  so  ist  ferner  zu  überlegen,  wel- 
ches Präparat  man  zu  geben  habe.  Hr.  Bicord  hat  vor  Kur- 
zem die  Ansicht  ausgesprochen,  dass,  je  näher  das  Präparat 
dem  reinen  Metalle  steht,  desto  auflöslicher  es  sei.  Er  hält 
das  reine  Mineral  für  auflöslicher  als  alle  Merkurialpräparate, 
und  meint,  dass  die  im  Magen  befindliche  Milchsäure  mit  dem 
Merkur,  mit  dem  sie  in  Kontakt  kommt,  ein  Bilaktat  bildet^ 
welches  ein  sehr  auflösUcbes  Präparat  ist*     Es  scheint  aber. 
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dass  die  Ansiobten  Über  das  za  wählende  Maiimrialpraparai 
noeh  sehr  von  einander  abweiohen;  Bredie  hält  Friktionen 
mil  Herkürialsalbe  fUr  das  beste  Mittel,  Lawrence  giebt  der 
blauen  PHIe  den  Vorzug,  Ricord  und  Carmicbael  dem 
Jodqueoksilberoxydul.    Ich  habe  geftiaden,  dass  letzleres  Prä- 
parat oft  Kolliken  macht;  ich   bediene  mich  zwar  desselben 
auch,  aber  noeh  häuGger  des  Hydrargyrum  cum  Creta.  Dieses 
Präparat  hat  vor  anderen  folgende  Vorzüge:  es  ist  selten  un- 
Tciii*!  der  Merkur  ist  darin  aosserordentlich  gut  vertheilt,  es 
bewirkt  nicht  leicht  Kolik,  hat  keine  Neigung  zu  pui^iren, 
bewirkt  nicht  so  schnell  Speichelfluss  und  ist  von  hinreicheih 
der  Masse,  so  dass  etwas  mehr  oder  weniger  gereicht,  nicht 
den  Nachtheil  bringt  als  bei  einem  Präparat,  wo  y^  oder  -^ 
Gran  mehr  oder  minder  schon  von  Bedeutung  ist    Es  ist  bei 
dem  Gebrauch  dieses  Präparats  dieselbe  Vorsicht  anzuwenr 
den,  die  bei  allen  Präparaten  auch  nothwendig  ist;  das  heisst, 
man  muss  vor  allen  Dingen  erst  Diarrhoe  oder  Verstopfung 
beseitigen.     Ich  finde  es  nicht  nöUiig,  mit  der  Diät  grosse 
Veränderung  vorzunehmen ,  höchstens  lasse  ich  solche  Dinge 
vermeiden,  welche  Koliken,  Flatulenz  oder  Diarrhöe  bewirken 
kttnnen,  wie  namentlich  Säuren,  Früchte  oder  dergl.  -^   Ob 
ein  Kranker  während  des  Merkurialgebrauchs  die  Stube  hü« 
ten  müise  oder  nicht,  ist  vielfach  erörtert  worden;  Brodie 
sebeiDl  dafür  zu  sein,  dass  der  Kranke  so  viel  wie  möglich 
ZQ  flause  bleilie  oder  höchstens  täglich  ein  oder  zwei  Mal 
ein  wenig  ausgehe;  Garmichael  gestattet  nur  das  Ausgehen 
bei  sehr  mildem  Wetter,  sonst  will  er,  dass  der  Kranke  stets 
im  Smmer  bleil>e.     Lawrence  will,  dass  der  Kranke  stets 
in  einem  gleichmässig  warmen  Zimmer  verbleibe,  und  dass 
er,  wenn  er  einmal  auszugehen  gezwungen  ist,  sich  sehr  warm 
Ueiden   und  jeden  Witterungseinfluss  zu   vermeiden  suche. 
kh  gestehe,   dass  ich   meinen  Erfahrungen  nach   nicht  für 
nöthig  erachte,  den  Kranken  während   der  ganzen  Kur  zu 
Hiaose  zu  halten;  freilich  wirkt  der  Merkur  besser,  wenn  der 
Kranke  stets  in  gleicher  Ten>peralur  verbleibt,  aber  es  ist  dieses 
in  der  Privatpraxis  meist  nicht  durchführbar  und  es  ist  selten 
möglich,  die  Kranken  so  lange  von  ihren  Geschäften  abzuhalten. 
Ich  komme  jetzt  zu  der  Grösse  der  Dosis  des  Merkurs. 
Som  Hydrargyrum  cum  Cr^a,  dessen  ich  mich  bediene,  gebe 
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ibh  4«--5  Grao  pro  doai;  lob  gebe  to  aitt  liebsten  des  Abends 
einige  SUmdeo  nach  der  lelztea  Mahbeitf  gerade  wenn  der 
Kranke  sich  niederlegen  will;  der  Magen  isl  dann  leer,  daa 
Mittel  wird  leicht  absorbirt  und  der  Kranke  ist  wenigstens 
die  Nacht  hiiiduroh  in  einer  behaglieben,  gleiohoidssigen  Tem^ 
peratur.  Nach  4  oder  6  Tagen  gebe  ich  jeden  anderen  Mor- 
gen noch  eine  eben  solche  Dosis  und  noch  4  oder  5  Tage 
später  %ebe  ich  jeden  Morgen  uüd  jeden  Abend  eine  solche 
Dosis.  Aller  Vorsicht  ungeachtet  tritt  doch  bisweilen  Diar« 
riioe  ein  und  das  Mittel  wird  nicht  ertragen;  es  beruht  dieses 
hauptsächlich  in  der  Schwierigkeit,  die  Diät  zu  reguliren  oder 
Solche  Speisen  zu  vermeiden,  welche  sich  mit  dem  inaerea 
Gebrauch  des  Merkurs  laicht  gut  vertragen.  Diese  Sohwi&- 
ri^dt  ist  nicht  imteeh*  abhängig  von  dem  Willen  des  Kran- 
ken, Bondefn  manche  sind  so  situirt,  dass  sie  sich  ihre  Spei-» 
sen  nioht  bBÜebig  wählen  können.  Häufig  kddneo  "mr  unler 
seichen  Umständen  die  Ursache  der  Diarrhoe  deutlich  nadi* 
weisen,  gegen  die  dann  in  vielen  Fällen  weder  AdstriogenUen 
noch  Opium  etwas  nützen  und  die  nicht  eher  auihdri  als  bis 
der  Gebrauch  des  Merkurs  aufgegeben  wird.  Meldet  sieh  bei 
mir  ein  Syphilitischer,  dessen  Unterleib  nioht  gehSrig  in  Ord- 
nung ist,  so  enthalte  ich  mich,  ihm  Merkur  innerlich  so  geben, 
weil  ich  gewiss  bin,  dass  Diarrhoe  oder  andere  Unterleibs« 
Störungen  erfolgen  würden.  In  allen  solchen  Fällen  aetmie 
ioh  lieber  tu  Einreibungen  meine  Zuflucht,  und  eine  lange 
Erfahrung  hat  mioh  ttbemugt,  dass  solche  Einreibungen  durch 
Nichts  SU  ersettea  sind.  Es  giebt  nur  noch  einen  Einwand, 
den  man  heutigen  Tages  gegen  die  Einreibungen  maeht,  näm- 
Hefa  dass  sie  ein  unreinliches  und  schmieriges  Verfahren  dar« 
steUen.  Es  kommt  indessen  darauf  an,  wie  man  verfährt. 
Vor  allen  Dingen  muss  man  dafür  sorgen,  dass  die  einzurei- 
bende Salbe  nicht  ranzig  ist,  weil  sie  sonst  Ekzem  bewirkti. 
Die  Salbe,  deren  ich  mich  bediene,  muss  frisch  bereitet  und 
kräftig  seiQ^,  davon  lasse  ich  jeden  Abend  vor  dem  ScUafea- 
gehen  aaf  der  inneren  Seite  jedes  Unterschenkels  oder  des 
Knies  von  der  Grösse  einer  Saubohne  einsdimieren^  ich  lasse 
die  Salbe  nicht  einreiben,  wie  Einige  empfohlen  haben,  son^- 
dinm  empfehle  nur  dem  Kranken,  mit  dem  Finger  abwärts  zu 
fahren  und  so,  wie  gesagt,  die  Salbe  einzuschmieren^  dadurch 


-     1»3    — 

wird  yerttieden,  diws  di^  Haare  gtrarri  uad  in  Qiite  mlge« 
g0Ogaae(sto  RicbUmg  gerächt  werden,  w<Klorch  ieioht  Rei 
suiig  der  BaarswidbeiD  uDd  Eopfiodiicbkeit  enUtehi.    H^t  dar 
Kranke  eioiga  Hinutan  mü  den  Fingara  abwfirts  gaslriuh^y 
90  wird  die  Salbe  scboQ  so  iobig  mü  dar  Haut  in  Koatakt 
9ola,  daa3  sie  mebt  von  den  KladvngssiUck^n  mehr  abgawi^bt 
wirdi  und  Abaoipiion  wird  scboell  gaqug  erfolgen.    Daioit  die 
Betiwäacbe  niobt  besobmuUt  warda^  empfeble  icb  dem  Kran- 
kwa,  in  eiaem  Paar  aUao  SlrUmpfao,  alten  leinenea  Unterbot 
sau  und   allen  leinenen  Hamde^  zu  scblafeu;  jaden  Morgen 
kMn  er  dann  reine  Wäaobe  janaiehen,  muai  aber  des  Abends 
war  dem  Einreiben  sich  wieder  mi  diesem  alien  scbmutzigeo 
Laineoseag  baUeiden.    Jeden  3lan  oider  4ten  Abend  las^e  icb 
deo  Kranken  ein  waroxes  Bad  nehmeo,  um  die  Haut  vollsten* 
dig  za  reinigen ;  dieses  verbtttet  das  Eintreten  voq  Hautreiz* 
zoogen  und  befördert  die  Absorption  bei  der  darauf  forlzu« 
aeUepden  Einreibung.     Ich  gebe  der  eb^  genannten  Einrai- 
buDgamethode  auf  der  inneren  Saite  der  Unterschenkel  und 
des  Knies  yüt  der  auf  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel 
den  Vorzog.     An  dieser  letzteren  Stelle   nämlich  wird  die 
Salbe  durch  das  Hemde  oder  die  Hosen  in  die  Palte  zwischen 
Oberaebet^l  und  Hodensack  getrieben;  die  Reibung  in  Yer* 
UumIuii^  aiiit  der  Wärme  und  der  natürlichen  Sekretion  die- 
ser TAejJe  wird  bald  die  Salbe  ranzig  machen  und  ein  sehr 
Übehs  Ekzem  zwr  Folge  haben,  das  nicht  eher  nachlässt,  als 
bis  man  mit  dem  Mittel  aufhörte     Auph  ist  es  viel  schwierig 
ger^   bei  Eioreibiiqgen  an  dieser  Stelle  die  Leibwäsche  von 
der  Salbe  frei  zu  halten^  was  in  der  Privatpraxis  nicht  phne 
Wichtigkeit  ist,  da  Dienstmädchep  und  Wasch weiber,  welche 
spflber  etwa  die  Wäsche  zu  reinigen  haben,  bekannüicb  sehr 
neugierig  und  achwat^bafl  sind.   Wird  dagegen  die  Salbe  auf 
die  innere  Seite  der  Kniee  oder  der  Waden  eingespbmiert,  so 
kann  ein  Siüak  Leinwand   berumgelegt  und  die  Bettwäsche 
war  jeder  Seacbmut^ung  geschützt  werden. 

6ew<)hnliob  bedarf  ^  eiper  Kur  von .  14  Tagen,  ehe  man 
am  AUiem  oder  .am  Zahnfleische  des  Kranken  eine  Merkurial* 
wirkimg  iwabmimmt.  Man  muss  sich  nicht  nach  den  Empfin- 
dungen des  Kranken  rieben,  sondern  nach  dem,  was  man 
jelbat  erkennt,  d^mJtoisehen,  die  Merkur  gebrauchen^  sind 
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gewöhnlich  id  grosser  Furcht  vor  eiDtretendciii  SpcieMflosse 
und  glauben  dann  schon  früh  einen  Kopfergescbaiack  im 
Munde  zu  fühlen,  die  Zunge  schwer  bewegen  zu  können  und 
ein  blutendes  Zahnfleisch  zu  haben,  woran  sie  wirklich  oft 
so  lange  saugen,  bis  Blut  kommt.  Der  Arzt  darf,  wie  gesagt, 
von  diesen  Angaben  sieb  nicht  bestimmen  lassen,  mit  dem 
Merkur  aufzuhören;  er  muss  selbst  untersuchen,  ja  er  muss, 
um  später  ein  richtiges  Urtheil  zu  haben,  vor  Beginn  der 
Kur  genau  den  Mund  untersuchen,  um  sich  zu  beiehren ,  ob 
der  Kranke  nicht  schon  an  sich  ein  schwammiges  ZabnQeisoh, 
einen  Übelriechenden  Aihem  und  kariOse,  mit  Weinstein  be* 
deckte  Zähne  habe.  Wenn  man  in  dieser  Untersuchung  nicht 
genau  ist,  so  kann  man  leicht  verleitet  werden,  frtiher  mil 
der  Kur  aufzuhören  als  es  gut  ist.  Die  gewOhnKcben  Wir« 
kuDgen  des  Merkurs  sind  folgende:  Während  der  ersten  Tage 
hat  der  Kranke  gar  keine  Wirkung,  ausser  etwas  Verslim« 
mung  bei  schlechtem  Wetter;  bisweilen  ist  die  Urinabsonde^ 
rung  sehr  vermehrt,  die  Haut  dünstet  stärker  aus  und  d€r 
Darmkanal  ist  ofl  verstopft.  Die  ersten  sichtbansn  Wirkimgea 
zeigt  das  Zahnfleisch  und  die  innere  Seite  der  Wangen;  man 
bemerkt  daselbst  weissliche  Flecke,  das  Zahnfleisch  wird  roth 
und  geschwollen;  der  Kranke  klagt,  dass  er  seine  Zähne  ftthle, 
als  wenn  sie  ihm  lang  herauswachsen,  besonders  die  Zwi< 
schenräume  zwischen  ihnen;  das  Zahnfleicb  wird  da,  wo  es 
an  die  Zähne  anstOsst,  roth  und  geschwollen,  und  blutet  bei 
der  geringsten  Anwendung  der  Zahnbürste.  Jetzt  stellt  sich 
ein  ühler  Geruch  aus  dem  Munde  und  ein  geringer  Speichel« 
fluss  ein,  und  der  Kranke  wird  sehr  schnell  mager  und  hin- 
fällig. Meine  Regel  ist  es,  die  Kur  so  lange  fortzusetzen,  bis 
eine  geringe  Wirkung  dieser  Art  hervortritt;  ich  glaube,  dass 
man  im  Allgemeinen  den  Fehler  begeht,  viel  zu  früh  mit  dem 
Gebrauch  des  Merkurs  aufzuhören.  Man  hat  so  viel  über  die 
Gefahren  des  Speichelflusses  geschrieben,  dass  man  viel  zu 
sehr  in  Angst  gesetzt  ist  Die  tüchtigsten  Praktiker  aber,  die 
sich  einer  grossen  und  reichen  Erfahrung  erfreuen,  sind  noch 
beute  der  Ansiebt,  dass  ein  geringer  Grad  von  Salivation, 
vorsichtig  berbeigeftlhrt,  gewissermaassen  den  Sättigungspunkt 
andeute  und  daher  nothwendig  sei.  Brodiesagt  ausdrück- 
lich, man  kOnne  sich  auf  eine  Merkurialkur  nicht  verlassen, 
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weBD  man  sie  Dicbl  iangsam  und  vorsichtig  bis  zu  eineiq 
geringen  Cnnle  von  Salivation  geführt  bat,  und  Lawrence 
hält  diese  Wirkung   gewissermaassen  für  ein  Kriterium  des 
Toilständigen  Ehifiusses  der  Cur  auf  die  Konstitution.    In  der 
Thai  isl   es  wohl  besser^  eine  einzige  Merkurialkur  kräftig 
und  durchgreifend  bis  zu  Ende^  oder,  wenn  man  steh  so  aus- 
drücken darf,   bis   zu   einem  gewissen  Salurationspunkte  zu 
ffthren,  als  mehrere  kleine  Merkurialküren  hinter  einander  vor* 
ittoehmen  und  mit  keiner  recht  zum  Ziele  zu  gelangen.  Rück* 
(Ifile,  Erschöpfung  der  Konstitution,  Yersehlimmerung  des  Zu- 
Standes  durch   die  noch  nieht  gänzlich  getilgte  SyphiKs  in 
Venbmdoog  mit  der  Merkuriaiwirküng  sind  dann  die  Folgen, 
und  es  soheint,  dass  die  grossen  Nacfathelle,  welche  die  Gtä^* 
ner  des  Merkurs  diesem  Mütel  nachgerechnet  haben,   haupi- 
sächlich  hiervon  herzuleiten  sind. 

^'e  werden  vielleicht  fragen,  sagt  Hr.  Brodie  zu  seinen 
Zuhörern,  ob  eine  lange  fortgesetzte  Merkurialkur  nicht  die 
Konstitution  mehr  ergreift,  als  eine  kurze.    Gewiss  ist  sie  er- 
grofender,  aber  das  ist  hier  gerade  der  Grund,  weshalb  wir 
einer  langen  Kur  den  Vorzug  geben.     Ich  will  mich  Ihnen 
itilher  erkifiren.     Wenn  Sie  eine  Merkurialkur  begonnen  ha- 
Yiea  und  zu   früh   aufhören,   so   können  Sie  sich  auf  dUen 
BttekM/ gefasst  machen*,  Sie  beginnen  eine  zweite  Merkurialr 
kor,  /ilfaren  auch  diese  nicht  kraftig  durch  und  die  Krankheit 
kooRnC  abermals  wieder,  und  so  werden  Sie  zu  wiederholten 
Merkurialküren  gezwungen.    Bei  diesem  Verfahren  wird  nicht 
nur  die  Konstitution  durch  die  Krankheit  geschwächt  und  un* 
lerminM,   sondern  letztere  zeigt  auch  bei  jeder  Wiederkehr 
einen  immer  böseren  Charakter.     PUthren  Sie  aber  die  erste 
Merkurialkur  kräftig  und  entschieden  eine  gehörige  Zeit  hin- 
durch (ort,  so  wird  ein  fernerer  Gebrauch  des  Merkurs  unnö- 
thig  werden.    Ein  Kranker,  der  einen  Monat  lang  Merkur  ge- 
nommen  hat,   wird  das  Mittel   höchst  wahrscheinlich   nicht 
wieder  bedürfen;  hat  er  es  aber  etwa  nur  14  Tagc^^genom- 
men,  so  werden  die  sypbilitisohen  Erscheinungen  bald  wieder 
sich  zeigen;  er  wird  gezwungen  sein,  das  Mittel  von  Neuem 
wieder  vier  Wochen  zu  nehmen,  so  dass  das,  welches  zuerst 
me  kurze  Merkurialkur  zu  sein  schien,  zuleUt  zu  einer  viel 
Utageren  sich  gestaltet.'^'*-  Wie  lange  soll  bei  sekundäi-er  Sy- 
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phiKs  der  Merkur  fortf[ebraucht  i^verdeo,  oder  ibiI  andern 
Worten,  welobee  beelimmle  Zeiehen  hat  man,  daas  dteSyph»- 
Us  vollkommen  gebeilt  lat?  Es  läaal  sich  hierllber  keine  all- 
gemeine Regel  geben;  in  jedem  einzelnen  Falle  mass  der  Taki 
des  Arztes  entscheiden.  Als  ich  meine  Praxis  begann,  war 
ich  entschlossen ,  sehr  wenig  Merkur  za  geben  und  ihn  nor 
knrze  Zeit  fortausetsen;  aber  ich  erkannte  baldt  dass  die  übelen 
Folgen  eben  so  gross  sind,  wenn  man  zu  wenig,  als  wenn 
man  zu  viel  Merkar  giebt.  Jetzt  gebe  ich  dieses  Mittel  nicht 
nur  in  den  Fällen,  in  denen  ich  es  früher  für  nöthig  UeH, 
sondern  ich  selze  es  noch  viel  tihnger  fort,  als  3  oder  4  Jahre 
vorher.  Indessen  bin  ich  weit  davon  enUbnit,  mit  diesem 
Mittel  so  weit  zu  gehen,  wie  einige  Autoren  es  weilen,  weil 
die  Nachtheile  gewöhnlich  sehr  gross  sind*,  Ja  mit  der  grOssten 
Vorsiebt  und  unter  den  unzweifelhaftesten  Indikatioaen  gega» 
ben,  muss  das  Mittel  doch  bisweilen  ausgesetat  werden  und 
Bwar  gerade  da,  wo  man  einen  längern  6ebrau<di  fiir  nOtfaig 
erachten  müsste.  Ich  will  hier  einen  Fall  anführen,  der  mir 
vor  Kurzem  vorgekommen  ist,  um  zu  zeigen,  welche  Schwie- 
rigkeiten in  dieser  Beziehung  bisweilen  die  Praxis  darbietet 
Bin  Herr  hatte  einen  indurirten  Schanker;  ich  verordnete  Eb- 
reibongen,  welche  mit  der  grZSssten  Vorsicht  angewendet 
wurden;  allein  der  Kranke  konnte  nicht  zu  Hause  bleiben; 
die  Binreibiingen,  welche  6  Wochen  lang  fortgesetzt  wurden, 
vermochten  nicht,  die  Induration  zu  beseitigen;  der  Patient 
^orde  sofawäcber;  die  Verdauung  -wurde  gestört;  es  sldMe 
aleh  eine  gewisse  Nervenverslimmung  ein,  der  Puls  wurde 
schwach,  dringende  Geschäft  verhinderten  den  Kranken^  aoPa 
Land  zu  gehen.  Ich  war  gezwungen,  den  Merkur  auszusetzen, 
obwohl  ich  wusste,  dass  sekundäre  Symptome  eintreten  wur- 
den. Mein  Kranker  verRess  endlich  die  Stadt,  erholte  sioh 
zwar  sobr  schnell,  aber  auf  der  Kopfhaut  zeigte  sich  ein  sjr- 
lihilitischer  Ausschlag.  Jetzt  gab  ich  dem  Kranken  inneriich 
Merkur,  den  er  anftlnglich  auch  sehr  gut  ertrug,  die  Symptome 
versehwanden  sohneil;  aber  es  gesellte  sich  Diarrhoe  hiaziif 
der  zum  Theil  dem  Mittel,  zum  Theil  aber  auch  dem  Kopaiv- 
baisam  zuzuschreiben  war,  den  der  Kranke  nebenbei  nahm; 
dtr  Merkur  musste  wieder  ausgesetzt  werden,  der  Krank« 
ging  nach  der  Stadt  zurück  und  wendete,  da  sein  Vertra«iatt 
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xa  mir  eraohOUeri  war,  stoh  da  ao  einen  jungen  Aitl^  der 

ihm  «agie,  daas  lodine  das  rechte  Mittel  sei     Dieaes  MUM 

half  aber  wenig,  die  Symptome  steigerten  steh  and  er  wen* 

deie  siefa  nun  wieder  an  miob;  ich  verordnete  ibm  abemuila 

IforlLur  in  massigen  Gaben»  den  er  dieses  Mal  gut  ertrug  und 

wodurch  er  eadlieh  auoh  nach  Jüngerer  Zeil  geheill  wurde. 

Bs  ist  dies  einer  von  den  vielen  Füllen,  welche  darthun,  dasa 

aa  gar  keine  bestimmte  Regel  gaben  kann,  wie  lange  luid  ia 

welcher  Gabe  der  Merkur  fortzusetzen  sei.     Im  Allgeflseinen 

läBSt  sieh  nor  sagen,  dass  man  das  Mittel  1  bis  8  Monate  fori- 

gebrancben  und  dasa  man  sieh  nicht  absiahreekea  lassen  musa^ 

wenn  eine  geriogie  Affeklion  der  Mundhöhle  eintritt  und  an« 

lerhattea  wird.     Man  mnaa  jedoch'  nur  sehr  kleine  und  allr 

mllig  slBigende  Dosen  reichen;   das  »meiste' Uafaeil  entstand 

dadnrcb,  dass  man  dmf  Mitlei  in  zu  slaiken  Deeen  gab,  den 

SpeioMAsiss  au  acboeil  bervorrief,  und  dedsn  gezwungen  war^ 

an  frtth  mH  dem  Mititel  abfauhdreo,  während  men  nnnUlaer* 

weise  die  Konstittttioo  sohwMeble  und  dann  einen  mit  dieser 

Scbwücbe  verbundenen  Ubelen  syphilitisch -k^cheklisdien  Z«* 

stand  dadarch  erzeugte. 

Es  gpebi  Kranke,   die  der  Wirkung  des  Merkurs  lange 
wideratebea;  es  giebt  dagegen  andere,  bei  denen  aohon  ge- 
ringe ifen^n  groBse  Wirkung  berbeifäbren;  erstere  werden 
gewfthaljeh  in  SaKvation  versetzt,  wenn  sie  auf.  oin  viurmea 
Zimmer  beadiränkt  werden.    Frauen  erfordern  weniger  Mer« 
kor  ab  Männer,  und  Säuglinge  befinden  sich  in  besonders 
gttoslagen  Umständen  für  die  gute  Wirkung  des  genannten 
MiUels.     Kann  man  einen  Kranken  in  der  übelen  Jahresaeil 
nicht  anf  sein  Zimmer  beschränken,  so  muss  man  wenigstens 
dafür  Borgen,  dass  er  Flanell  auf  dem  blossen  Kdrper  trage, 
sieh  vor  der  Kälte  hüte  u.  s.  w.    Manche  Kranke  nehmen  den 
Meikur  laage  Zeit,  ohne  das  Geringste  an  sich  zu  verapüren ; 
andere  fitUen  nach  wenigen  Dosen  schon  Mattigkeit^  Unwohl- 
aem,  Appetitmangel,  haben  eine  feachfte,  weisse,  obwohl  nioM 
belegte  Zunge,  etwas  Fieber  und  heisse  Haut  Diese  Symplasia 
fwrlieien  sich  nach  wenigen  Tagen  und  der  Kranke  ertrügt 
dann  das  Mittel  in  der  übrigen  Zeit  sehr  wohl,    kh  empfaUe 
gew^ttkoMeh  den  Kranken,  die  sich  in  solohem  Zustande  be^ 
liadeo,  1-^2  Glas  Wein  oder  etwas  Branatfveio  mit  Wasaari 
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dadurch  und  allenfalls  durch  den  Gebrauch  von  etwas  Soda* 
Wasser  wird  der  Magen  gewöhnlich  In  eine  bessere  Stimmmg 
versetzt.  Kranken  jedoch,  die  an  Wein  oder  Mtctge  Getränke 
gewohnt  sind,  verbiete  ich  den  Genuss  dieser  Dinge  nielit 
ganz  und  gar,  sondern  ich  vermindere  nur  allmtflig  den  Ge- 
nuss derselben  bis  zu  einem  massigen  Quantinn*  loh  habe 
niemals  einen  Vortheii  davon  gesehen,  Kranke,  welche  den 
Merkur  brauchen,  auf  eine  niedere,  knappe,  schwächende  DiXt 
tu  setzea 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  Frage,  die  von  nicht  geringer 
Wt<Atigkeit  ist  und  die  alle  Welt  in  Bewegung  gesellt  hat; 
ich  meine  nämlich  die  Frage  von  RQckniNen  nach  dem  Ge- 
brauch  des  Merkurs.  Der  erfahrenste  Wundarzt  wird  oft  von 
der  Schnelligkeit  überrascht,  mit  der  Symptome  verschwin- 
den, wenn  der  Merkur  auf  richtige  Weise  gegeben  worden 
ist;  dagegen  kommen  ihm  andere  Fälle  vor,  wo  unter  dem 
Gebrauch  des  Merkurs  der  Zustand  sich  verschlioMnert;  et 
erzeugen  sich  Hinfälligkeit,  Dyspepsie,  Chlorose)  die  Aus« 
sehlagssteHen  fangen  an  stärker  abzusondern,  bedecken  sieh 
mit  Schorfea  und  wandeln  sich  in  rundliche,  flache  Geschwüre 
um  mit  einigen  welken  Granulationen  und  seröser  stinkender 
Absonderung^  dazu  gesellen  sich  Schmerz  und  Schlaflosigkeit 
während  der  Nächte  und  das  Zahnfleisch  blutet  bei  der  ge- 
ringsten Berührung,  ohne  dass  eigentlich  Salivation  vorhanden 
ist;  mit  einem  Worte,  es  ist  ein  kacbektischer,  anämtsoiieri 
gewissermaassen  skorbutischer  Zustand,  gegen  den  nicht  so 
verfahren  werden  kann,  vm  man  gegen  andere  Fälle  ver- 
fthrt,  obwohl  oflhnbar  die  Syphüts  dort  noch  nicht  ge- 
tilgt ist. 

Ausnahmen  der  Art  sind  es,  welche  vorzugsweise  den 
Merkur  in  Misskredit  gebracht  haben;  man  hat  aber  verges* 
Ben,  dass  es  der  Missbrauch  dieses  Mittels  gewesen  ist,  wel* 
eher  diese  ttblen  Zustände  hervorgerufen  hat  Obwohl  der 
Merkur  nicht  absolut  die  RQckfäile  verhütet,  so  ist  es  doch 
ohne  allen  Zweifel  das  beste  Mittel  gegen  Syphilis,  das  wir 
kennen,  v<»iiu8gesetzt,  dass  es  lange  genug  und  in  massiger 
Weise  gebraucht  wird.  Kommen  dann  Rückfälle,  so  sind  sie 
jedenfalls  milder  und  leichter  zu  behandeln,  als  wenn  eiitwe« 
der  gar  kern  Merkur,  odw  dieses  Mittel  in  hastigen  und  lu 
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grossen  Gaben  gereiehA  worden  ist.     Allerdiogs  ist  der  Zu» 
Btaad  der  KoneCitntien  bei  der  DtrreiehuDg  dea  Merkurs  im 
böchsten  Cirade  sn  berttcksicfatigen.    Man  erinnert  sich  noch) 
welchen  ängsUichen  Eindnick  der  von  Pearson  zuerst  anf* 
gesteUte  sogenannte  Eretirimnui  mer^srüüis  gemacht  bat  und 
wie  sehr  derselbe  eine  Waflb  in  den  Händen  Derjenigen  ge* 
worden  ist,  welche  den  Merkur  gegen  die  Syphilis  gänzlich 
zu  proskribiren  versucht  haben.   Der  Fear  so  n  sehe  Merkurial- 
erelhismus  ist  bekanntlich  ein  hoher  Grad  von  Chlorose  oder 
AnSmie,  bei  dem  die  Kranken  plötslioh  zusammensinken  und 
sterben  können.    Diese  Zustände  kommen  vor,  aber  der  Irr* 
iham  liegt  nnr  darin,  dass  man  die  Chlorose  allein  dem  Mer- 
kur zugeschrieben  und  den  grossen  Anlheil   vergessen  hat, 
den  die  syphilitische  Vergiftung  einerseits  und  die  unnützer- 
weise und  bis  zum  Uebermaass  gesteigerte  Entziehung  und 
Diälbeschränknng  andererseits  hat.   Die  neueren  Untersuchung 
gen  tiaben  ergeben,  dass  das  syphilitische  Gift,  wie  alle  thie« 
risehen  Gifte,  in  die  Säftemasse  gedrungen,  vorzüglich  dabin 
wirkt,  das  Blut  dürftiger  zu  machen,  und  au  verschlechtern. 
Wollte  man  also  einen  Syphilitischen,  der  sich  in  einem  Zu- 
siand  von  Chlorose  beindet  oder  diesem  Zustand  nahe  ist, 
ohne  alte  spezifische  Einwirkung  der  syphilitiscfaeki  Vergiftung 
ül>eriasseii,  ao  wird  man  ganz  gewiss  nie  dahin  gelangen,  den 
Iranken  zu  Kräften  zu  bringen  und  ihn  der  Gefahr  zu  ent- 
retsseo.    Heutigen  Tages  verfahren  wir  nach  atideren  Grund- 
sätzen als  zur  Zeit  Pearsons.   Wendet  sich  an  mich  ein  Sy<* 
phihlischen,  der  zu  gleicher  Zeit  sich  in  einem  Zustand  von 
CUorose  befindet,  so  denke  ich  nicht  daran,  den  Merkur  ab* 
soiut  wegzulassen;  ich  gebe  dieses  Mittel  in  Verbindung  mit 
Eisen;  nur  wenn  der  Kranke  salivirt,  httte  ich  mich,  ihm  Mer- 
kur zu  geben,  und  benutze  alsdann  entweder  das  Eisen  allein 
oder  das  Eisen  zugleiefa  mit  Jodkalium,  welches  letztere  Mittel 
meiner  Ansicht  nach  zwar  nicht  die  sekundäre  Syphilis  gründ-» 
/icb  zu  heilen,  sie  aber  doch  aufzuhalten  vermag,  bis  die 
Konstitution  wieder  gebessert  ist    Von  allen  Eisebpräparaten 
wihle  .ich  am  liebsten  die  Tinetura  Ferri  munaiici  zu  20 
bis  80  Tropfen  2 — 8  Mal  täglich  in  einem  Quassia-Aufguss. 
Za  gleicher  Zeit  verordne  ich  eine  kräftigende  Kost  und  den 
Genuss   der  LandhiA;     Hei  diesem  Verfahren  gelangen 
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Krankan  weil  eher  zu  eiaer  Verbesserang  Ihrer  Kofiatüalmii 
als  bei  dem  alten  SeUendrian,  nach  welcheiB  grosse  mmI 
langweilige  Karen  mit  Sanaparillendekokten,  Säaren  und  in 
neueren  Zeiten  mit  Jodkaliuoi  vorgenommen  werden.  Sobald 
in  solchen  Fällen  die  Konstitution  vollständig  wieder  verbes- 
sert ist,  so  gehe  ich  zum  Gebrauch  des  Merkurs  wieder  über. 


lieber  einige  Lokalformen  des  chronisehen  Ekzems  oad  des* 
sen  richtige  und  wirksame  Behandlnng^  von  JohnErichson 

in  London. 

(Schluss,  s.  dieses  Archiv  Band  IL  Heft  1.  S.  16.) 

4.  Chronisches  Ekzem  der  Hände.  Die  am  häu- 
figsten vorkommenden  Varietäten  des  chronischen  Ekzems  der 
Hände  sind  diejenigen,  welche  durch  direkte  Einwirkung  rei« 
zender  Substanzen  auf  die  Haut  hervorgerufen  werden,  wie 
s.  B.  durch  den  Kalk  bei  Maurern,  durch  Zucker  und  PIMfer- 
staub  bei  Gewttrzhäodlero ,  durch  scharfe  Lauge  oder  Seife 
bei  Waschweibern,  ätzende  Substanzen  bei  Färbern,  feine 
Stahlstäubchen  bei  ScMossern,  Mechanikern,  Schleifern  u.  dgL 
Die  dadurch  entstehenden  Formen  sind  wohl  bekannt;  sie 
haben  die  verschiedensten  Namen  bekommen ,  nnd  zwar  oll 
sehr  triviale,  je  nach  der  Beschäftigung,  welche  dazu  Aniass 
gegeben  hat;  so  giebt  es  bei  den  Autoren  eine  sogenannte 
Gewttrzkrämerkrälze,  Bäckerkrätze,  bei  Sauvages  eine  Her- 
p€$  eoUaris  und  PerisceUs  oder  Strumpfwirkerkrätze  u.  dgl. 
Au6drü<^e  der  Art  mtissen  jetzt,  nachdem  wir  eine  genauere 
Einsicht  in  das  Wesen  des  Uebels  erlangt  haben,  fortfallen; 
wir  müssen  alle  diese  verschiedenen  Formen  chronisches  Ek- 
zem der  Hände  nennen,  welches  durch  äussere  reizende 
Dinge  bewirkt  worden.  Dieses  Ekzem  beschränkt  sich  vor** 
Zugs  weise  auf  die  RUckenfläche  der  Finger-  und  Mittelhand« 
gelenke  und  verbreitet  sich  mehr  oder  weniger  Über  die  ganze 
Bllckenfläehe  der  Hand  und  längs  der  angränzeoden  Seite  der 
Pinger.  Das  Uebel  ist  ein  sehr  beschweriiohes  und  peihvol« 
les,  dauert  eine  sehr  lange  Zeit  hindurch  und  ist  sehr  zu 
BttcklMleD  geneigt,  oder  wenigstens  zum  Weüerkriechen  von 
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emen  Fteger  zum  aadoren,  t^Nidupoh  eg  sieb  haopUäoUfaJl 
als  ein  cbronisehes  Bksem  zu  erkennen  giebl. 

Es  kommt  aber  auch  ein  solches  ohronisohes  Ekzem  der 
Binde  von  selbst  zum  Vorschein,  ohne  dass  örtilcb  reizende 
Dinge  eingewirkt  haben;  es  geschieht  dieses  am  häufigslea 
bei  zarten  blassen  Individuien,  besonders  bei  blonden  8ub* 
jekten  mit  hellem  Haar  und  hellen  Augen,  deren  Konstitution 
einen  Mangel  von  gehörigem  Tonus  bekundet.  Bei  Subjekten 
dieser  Art  pflegt  das  Ekzem  sehr  hartnackig  und  rebellisch 
lu  sein.  Das  Geschlecht  seheint  auf  das  Vorkommen  dieses 
Debels  keinen  Einfluss  zu  haben;  ich  habe  wenigstens  gefun« 
den,  dass  von  15  Kranken,  bei  denen  das  Ekzem  der  Hände 
nicht  die  Folge  einer  örtlich  reizenden  Einwirkung  gewesen^ 
B  weiblicben  uod  7  männlichen  Geschlechts  waren. 

Was  die  Aetiologie  des  chronischen  Ekzems  der  Hkode 

befriffl,  so  nehmen  wir  diejenigen  Fälle  aus,  in  denen  dae 

UeJbel  durch  Ortliche  Reize  bewirkt  worden,  durchaus  dem* 

kei.     Mir  schien  es  nur,  dass  das  Uebel  am  häufigsten  bei 

Menschen  mit  sehlaffer  Faser  vorkam,  in   denen  die  festen 

Theiie  welk  waren  und  die  Zirkulation  schwach  und  träge 

von  stalten  ging.    Meistens  sind  beide  Hände  mehr  oder  min* 

der  zugleich  afüzirt;  beschränkt  sich  das  Uebel  nur  auf  eine 

Hand«  so  ist  es  meiner  Erfahrung  nach  meistens  die  rechte, 

und  ist  das  Ekzem  nur   von  geringer  Ausdehnung,   so  t>e« 

schränkt   es    sich   meistens    auf  den   Zeigefinger  und    des* 

sen  Nähe. 

Die  Charaktere,  welche  das  chronische  Ekzem  der  Hand 

darbietet,  sind  die  der  Übelsten  und  inveterirtesten  Pormeii 

des  genannten  Uebels.     Zuerst  bildet  sich  eine  Eruption  von 

Bläschen,  welche  meistens  klein  und  zugespitzt  sind,  und  nur 

wenig  aber  die  Ebene  der  Haut  hervorragen;  diese  Bläschen^ 

eruption  beschränkt  sich  anlänglich  auf  eine  kleine  Stelle,  ge- 

wdhnüeh  auf  einen  der  FingerkDOehel  oder  auf  die  Bticken- 

fläche  eines  der  Finger;   von  da  kriecht  dann  die  Krankheit 

ailmä/jg  weiter,   bis   die   grössere  Portion  des  Handrückens 

eingenommen  ist.    In  einigen  seltenen  Fällen  jedoch  sind  diese 

Bläschen  grosser  und  hervorragender.     Hiervon  sah  ich  vor 

einigen  Jahren  ein  sehr  interessantes  Beispiel  bei  einem  ^ran* 

ken,  welcher  von  Dr.  Ca rs well  wegen  akuten  Ekzems  der 
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Bände  behandelt  worden  iet;  in  dieaem  Falle  waren  die 
Bläschen  fast  so  gross  wie  Erbsen  und  deuUioh  zogaspiUt. 
In  den  meisten  Fällen  jedoch  sind  die  Bläschen  kleiner  und 
von  einem  entzündlichen  Hofe  umgeben.  Wenn  sie  bersten, 
so  ergiesst  sich  eine  geringe  Menge  iohordser  Flüssigkeit  auf 
die  kranke  Fläche,  welche  entzündet,  geschwollen  und  brüchig 
wird.  Diese  Flüssigkeit  bildet  beim  Abtrocknen  Schuppen  von 
grösserer  oder  geringerer  Dicke,  welche  gewöhnlich  eine  gelb- 
liche oder  graue  Farbe  haben,  aber  bisweilen  durch  Beimi 
schung  von  Blut,  das  durch  die  Bewegungen  der  Finger  aus 
den  Rissen  und  Brüchen  der  Haut  •  hervorkommt,  t^äuniich 
oder  schwärzlich  gefärbt  sind.  Werden  diese  Schuppen  und 
Borken,  welche  meistens  sehr  dünn,  kleiraartig  oder  lamellen- 
artig sind,  entfernt,  so  sieht  man  eine  rauhe,  exkoriirte,  ab- 
sondernde Fläche,  welche  sich  sehr  schnell  von  Neuem  wie- 
der mit  Schorfen  und  Schuppen  bedeckt.  —  Hat  die  Krank* 
heit  einen  mehr  chronischen  Verlauf,  so  bemerkt  man  nur 
dann  eine  Äussickeruug  von  Flüssigkeit,  wenn  die  Hand  un- 
gewöhnlich oder  zu  sehr  benutzt  worden;  die  Risse  in  dar 
Haut  sind  dann  tiefer,  schmerzhafter  und  bei  der  geringsten 
Anstrengung  zur  Blutung  geneigt.  Der  ergriffene  Theil  ist 
verdickt  und  verhärtet,  indem  das  subkutane  Zellgewebe  zu- 
gleich mit  der  Haut  an  der  krankhaften  Thätigkeit  Theil  nimmt^ 
Die  Schuppen  sind  dann  dünn,  trocken  und  lamellenartig,  und 
in  diesem  Stadium  gleicht  die  Krankheit  nicht  nur  einer  Art 
von  Psoriasis,  sondera  sie  geht  auch  gewissermaassen  in  sie 
Üben  Was  die  Risse  und  Brüche  der  Haut  betrifft,  so*  sind 
sie  gewöhnlich  in  querer  Richtung  mit  der  Längenachse  der 
Finger  und  innerhalb  der  natürlichen  Falten  der  Haut;  woge- 
gen bei  der  Psoriasis  die  Brüche  die  verschiedensten  Rieh-» 
tungen  darbieten.  Im  Verlaufe  des  Ekzems  folgen  sich  meb- 
rere  Generationen  von  Bläschen,  die  bisweilen  so  klein  sind, 
dass  sie  kaum  bemerkt  oder  dass  sie  ohne  Hülfe  einer  Linse 
für  Papeln  gehalten  werden^  und  sobald  die  Krankheit  an  ei* 
ner  Seile  geheilt  ist,  so  erstreckt  sie  sich  auf  die  andere. 
oder  krieht  allmälig  auf  die  Seilen  der  Finger  über,  wo  sie 
noch  am  längsten  beharrt  und  sehr  beschwerlich  ist;  ferner 
geht  sie  auf  die  Knöchel  der  Finger  über  und  auf  die  Seiten- 
wände oder  die  Wurzeln  der  Nägel  und  zeigt  sich  auch  als- 
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daoa  als  em  sehr  beschwerKebM  Uebel.  Hai  sie  aa  letiterem 
Orte  ihren  SUe,  so  kann  sie  sehr  leücht  mit  Onycfaie  verwech- 
selt werden;  jedenfalls  wirkt  sie  höchst  nachAeilig  auf  die 
Nägel  und  auf  die  Pingerenden  ein.  Ich  habe  jetit  einen 
Weinkttperzu  behaadeln,  der  fast  seit  18  Monaten  in  Folge 
emes  Bkzems,  von  dem  seine  Hände  i>efallen  worden,  sefa 
Geschäft  aufgeben  mussle;  dieses  Ekzem  hatte  vorzugsweise 
in  den  Fingerenden,  in  den  Wurzeln  der  Nägel  seinen  Sitz 
und  bewirkte  überall  eine  Art  von  scheinbarer  Onyohie.  -^ 
Uie  Dauer  des  chronischen  Ekzems  der  Hand  sieht  sich  ge- 
wöhnlich sehr  in  die  Länge  und  die  häufigen  Rückfälle,  zu 
denen  das  Uebel  geneigt  ist,  ermüden  zuletzt  sowohl  flen  Arzt 
als  den  Kranken.  Ich  habe  oft  Fälle  gesehen,  welche  min» 
destene  emige  Monate,  andere,  welche  Jahre  gedauert  haben. 
—  Was  die  Diagnose  desjenigen  Ekzems  der  Hände  betrift, 
wefehes  ohne  die  Einwirkung  eines  ijrllichen  Reizmiltels  eni- 
standen  ist,  so  ist  sie  ein  Gegenstand  von  einiger  Wichiigkeü, 
weS  man  einerseits  das  Uebel  für  Krätze,  andererseits  viel- 
leicht für  Syphilis  halten  könnte.  Das  sind  abschreckeqda 
Debet,  welche  einen  Menschen  unglücklich  machen  können, 
indem  sie  ihn  aus  der  Gemeinschaft  der  Übrigen  Menschen 
verschevidiep.  Mit  Syphilis  wird  der  Arzt  das  Uebel  weniger 
▼erwechsefn,  als  vieHeieht  mit  Skabies  und  Psoriasis.  Die 
Unterscheidung  von  der  Skabies  ist  nicht  immer  leicht,  ob^ 
wobi  üe  meistens  auch  nicht  mit  grossen  Schwierigkeiten  vor* 
knöpft  ist.  Eei«  Ekzem  sind  die  Bläschen  gewöhnlich  kleiü^ 
zosammengedrängt  -und  in  beschränkten,  obwohl  unreigel* 
mässigeu  Gruppen  auf  dem  Rücken  der  Hand  oder  auf  einem 
oder  zwei  Knöcheln  verbreitet^  bisweilen  sieht  man  aoeh  eine 
rauhe,  exkoriirle,  sezernirende  Fläche,  welche  man  nie  in  der 
Skabies  antrifft.  Rei  letzterer  sind  die  Bläseben  im  Gegentheil 
gfösser,  seratreut,  nicht  zusammengedrängt  und  hauptsächlidi 
swisdken  den  Fingern  an  den  Wurzeln  derselben '  sitzend, 
ieioeswegea  aber  auf  den  Knöcheln  oder  deni  Rüelcen  der 
Hand.  Bei  der  Skabies  ist  auch  ein  eigenlhümlicbes  Jucken 
vorhanden,  welches  den  Kranken  unwiderstählich  dahin  reisal, 
sich  zo  kratzen;  beim  Ekzem  ist  dieses  nicht  der  Fall,  tid^ 
mehr  gleicht  die  krankhafte  Empfindung  mehr  einem  Rrennen. 
FraiUch   giebt  es   auch  hier  Verschiedenheiten,   welche  die 

»•krtm  a  Arebir  Bd.  II.   H.  2.  j[3 
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Diagnose  elwas  sebwieriger  maelieD.  Sind  die  BUeebeo  des 
Bktems  grosser  und  zerstreuter  ais  gewOholich,  sq  moss  die 
Magnose  siob  lediglicb  auf  die  Geschichte  des  Falles,  auf  die 
BrnpfiDdungen  des  Krankeo  und  auf  die  Lokalität  des  Uebels 
stützen,  da,  wie  schon  angedeutet,  die  Krfttze  weit  mehr  aa 
den  Beugeseilen  der  Gelenke,  das  Ekzem  mehr  ao  den  Streck- 
Seiten  vorkommt^ 

Da  die  Unterscheidung  des  Ekzems  der  HAnde  von  Pso> 
f iasis  und  Liehen  nur  in  den  vorgerUoktesten  Sladien  schwie- 
rig sein  kenn,  und  da  die  Geschiohle  des  Falles,  besonders 
einige  Aufmerksamkeit  auf  hier  und  da  wohl  siobibare  Bläs- 
chen den  Praktiker  sehr  leicht  in  den  Stand  setzen  wind,  das 
Diagnose  zu  begründen,  so  will  ich  mich  dabei  nicht  aulhai« 
ten,  besonders  bei  den  chronischen  Fällen,  in  denen  das 
läaBcm  einen  so  kleienartigen  Charakter  angenommen  hat, 
dass  es  fast  squamOs  erscheint;  denn  es  kommt  hier  gar 
jttichi  auf  eine  scharfe  Diagnose  an,  indem  die  Bebandhiag 
nicht  dundi  den  Namen  der  Krankheit,  sondern  durch  den 
eugeablicklichen  Zustand  des  Theils,  die  Konstitution  des  Kran- 
ken und  die  etwa  erreichbaren  Ursachen  bestimmt  wird. 
Dazu  kommt  noch ,  dass  es  in  der  That  Formen  giebi,  wo 
man  mit  Bestimmtheit  sagisn  kann,  dass  sie  gleichsam  zwi- 
schen Psoriasis  und  chronischem  Bkzem  Uebergangsstufen 
bilden.  Ich  habe  zwei  Hai  bei  Aerzlen  auf  den  Händen  ei* 
nen  Aosschlag  der  Art  gesehen,  der  durch  Leichenuntertu* 
chungen  und  dabei  vorgetaUene  kleine  Verwundungen  verur- 
sacht  worden  ist.  In  beiden  Fällen  besiand  die  Krankheit 
bereits  mehrere  Jahre,  trotzte  jeder  Behandlung,  und  verlor 
siob  wohl  bisweilen,  kam  aber  dann  mit  erneuerter  Heftigkeit 
wieder. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Ekzems  derHände  muss 
Mch  denselben  Prinzipien  geregelt  werden,  die  uns  bei  der 
lehandiung  desselben  Uebels,  wenn  es  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  vorkommt,  leiten.  Es  giebt  jedoch  zwei  Punkte, 
die  eibe  besondere  Bttcksicbt  erfordern,  nämlich  die  Noth- 
wendigkeit,  die  kranke  Hand  in  strengster  Ruhe  zu  hallen, 
und  dann  der  Umstand,  dass  bei  dem  hier  in  Bede  stehen- 
den Ekaem  örtliche  Reizmittel  weii  hesser  vertragen  werden, 
tab  andttrswa    Die.  eiste  Vorschrift  ist  also^  dass  der  Kranke 
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}ed0  ansiroDgende Sewegtmg  BeinerHXDde  eioo  Zeit  lang  un- 
tarbreeiie,  2.B.  des  Nllhen,  SohrMNiii  Ktevierspielen  u.s.  w. 
Oboe  die  straogste  -Ruhe  des  OltedM  k&onen  die  Risse  und 
BerttuDgeii  nicht  beiieti  und  die  Ursachen  der  keizung  nicht 
besaitigt  werden.   Vas  di#  C^rtlichen  Mittet  betrifft,  so  ist  eini 
i^r  besten,  wHbrend  der  ersten  Stadien  de^  Uebels,  od^ 
wäbrend  einer  momentanen  Bzazerbation,  der  sogenannte  Was-> 
aer^erband;   dieser  besteht  derin,   dass  man  das  krankd 
GKed  mit    einem  angefeuchteten  und  aosgerangenen  tuche 
fMi  nmgiebt,  darüber  ein  tnxIkneB  Tuch  legt  und  dann  eine 
IMtfs*  ▼OD  WäcbstaffiM  übersieht',   dieser  Verband  wird  er<» 
oeaetij   sobald  däa   Tuch   ganz  trocken  ist.     Ist  aber  die 
Krankbeil  weiter  Torgerttckt,  hat  sie  einen  mehr  irSgenf  Chd^ 
rakcer,  so  passt  eine  Auflösung  von  Hollenstein  (t  Gran  auf 
die  Dnse),  weiche  Auflösung  eben  so  angewendet  wird,  wio 
der  Wessenrerband,    Ich  habe  vor  Kurzem  eine  Dame  bebän» 
deli,  weiche  seit  Monaten  an  einem  chronischen  Ekzem  der 
fläiid0'  geittten  und  durch  andauernden  Gebt'aaöh  des  letzt* 
geennnten  MItlels,  in  Verbindung  mit  eivier  gleich  zu  erwflh-* 
nenden  inneren  Behandhing,  vollkommen  gehest  worden  ist. 
Ui  dieses  Jucken  oder  die  Reizung  sehr  bedeutend,  so  zeigt 
«Äch  eine  Auflösung  von  kohlensaurem  Natron  (2—4  Gran  auf 
die  Unze)  von  grossem  Nutzen*,   noch  kräftiger  in  dieser  Be- 
züabaog  wirkt  eine  Mischung  von  ^  Drachme  verdünnter  Blau^ 
siare,  1  Unze  Ziokozyd  und  8  Unzen  Rosenwasiser,  womit  die 
Stellen  beständig  befeuohtei  werden.  -^  Die  Rhagaden  wer- 
den gewöhnlich  schnell  geheilt,  wenn  die  Hand  in  vollkom- 
aMttSter  Ruhe  gehalten  und  die  kranke  Stelle  mit  weisser 
Prixtpitatsalbe,  wozu  vieUeiohi  etwas  Ungtitniüm  tiirinum  ge» 
laisdit  ist  9   verbunden  wird«     Ist  die  Kratikbeit  noch  Arisch^ 
imd  beschränk!  sie  sich  nur  auf  eine  ganz  kleine  Stelie, .  so 
zeigt  sieh  oft  das  Auflegen  eines  frischMi  Zbronensöheibcheüs 
von  grössiem  Nttilbn.  —   Bisweilen  gelingt  es,   durch  di^e 
Wttel  die  Krankheit  zu  hälen^  mit  Ausnahme  einer  SteHe  im 
DiBkreise  der  ursprtlnglicb  ergriflienen  Parthie,  we  der  Aiuh 
sdilag  äusserst  hartnäckig  sich  zeigt  Und  von  da  welter  zd 
kriecboi  strebt.    Ist  dieses  der  FaU,  so  mnss  maii  die  Stelle 
■ü  Höileastein  bestreicfaen^  wodurdi  gfawtlhnlioh  das  Uebel 
betätigt 'wird.'    .  -      ■  i'J 
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Neben  der  tfrilioheD  BtfbADdluog  M  Autb  eine  innere 
nothweudig.  Diese  besieht  vorzUgiidh  in  der  EBtfenMmg  al* 
ler  ga8tri$chen  oder  UlerinstOrungen  und  in  der  Darreiohung 
von.  pflanzUeben  Amairis  mit  verdlUinier  Salpetersäure^  oder 
kleiner  Dosen  Sublimat.  Ich  habe  gewöhnlich  aehr  viel  Gutes 
gesehen  von  der  Anwendung  der  verdünnten  Salpetersäure 
zu  90  Minima  2  Mal  täglich  oder  von  Vt  ^^^  Sublimel  io 
einem  Ghinarindenaufguss.  Diese  Mittel  sind  besonders  dann 
von  IKutzen,  wenn  die  Krankheit,  wie  es  gewöhnlich  der  Patt 
ist,  bei  bleiohen  zarten  Subjekten  vorkommt,  die  in  einer  Art 
atpnischen  ZuStandes  sich  befinden.  Hat  jedoek  die  Krankheit 
in  Folge  ihres  langen  Bestehens  oder  in  Folge  der  eigenthüm* 
liehen  Konstitotion  des  Kranken  eine  sehr  hartnäckige  und 
rebelUsche  F<H*(n  angenommen,  so  roiiss  man  zu  noch  kräfti- 
geren  :Mitteln,  namentlich  zur  F o  w  1  e  r '  sehen  oder  D  o  n  o  v a  n  • 
sehen  Arseoiksolulion  seine  Zuflucht  nehmen.  Indessen  scbdUt 
^ueh  die  beste  Behandlung  nicht  vor  Rückfällen  und  man 
muss  sich,  so  wie  den  Kranken,  darauf  gefasst  mAohen,  daes 
die  Krankheit  mehrmals  wiederkommen  könne  und  immer 
von  Neuem  angegriffen  werden  muss. 


Einige  Bepaerkungan  iiberdie  Klassifikatioai  Ursachen«  Er- 
kenntniss.nnd  Behandlung. der  Kopfgrindformen, vom  Heraus* 

geber  dieser  Zeitschrift. 

Der  Volksausdruck  Kopfgrihd  ist  ein  eben  so  vieldeu* 
tlger^  als  der  Ausdruck  Flechte;  man  kann  sagen,  dass  man 
mit  dem  ersterea  .Worte  ohne  Weiteres  alle  ebronischen  Aus- 
schläge des  Kopfhaut  bezeichnet,  wie  man  unter  letzterem 
alle  chrohischen  Ausschläge  der  übrigen  Haut  versteht.  Es 
gekdrt.  ztt  den  gewöhnlichen  Volksbegriffen  diesier  beiden 
Ausdrücke  niehts  weiter,  als  dass  die  Aussehläge  Schorfe, 
Krusten!^  Borken,  Schuppen  u.  dergl^  bilden,  und  nur  durch 
NebenbezeichniiBgen  hat  man  einzelne  wenige,  durch  ihre 
Eigenthämfiehkeilen  ganz  besonders  hervorsteohende  Formen 
ünterschiisden.  Se.  spricht  ihan  im  Volke  einerseits  von  einer 
fressenden  oder  bösartigen  Flechte,  unter  Welcher,  tum 
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IMenchiede  von  gewMmliohenr  gutarägdn  neditenflQsschHh' 
geOvLapvs  oder  BsfthioQieiios  2»  verstehen  »t;  andererseile 
Hvd  unter  den  Grindarten  oder  chronisohon  KoplaussebUh 
gen  der  böse  Grind,  Erbgrind  oder  «nftteekendef 
Grind  besnaders  henrergehoben  und  damit  der  äcfbie,  partf- 
silische  Farrus  bezeichnet. 

Bis  auf  Willen  undBateman  hinab  war  diese  Begriflb' 
Tenvirraiig  oder  viehnehr  dieae  Begriffssobwanktog  nleht  nur 
im  Veike  vorbanden,  sondern  aoeh  unter  den  Aerkten;  man 
gjBbraoehle  die  Aasdrbdie  PÜyriiuk,  Impieiigo,  Pötrigo^ 
Fmmu,  2Vii0an.s:w.  beliebig  und  in  so  unbestimmter  Weisen 
dasa  gewöhnlich  der  eine  Autor  den  anderen  nicht  verstand 
imd  die  Aerzla  unter  sich  in^  Verwirrung  gerietben,  wean 
aia  über  Kopftauiausaohihge  in  Diskussionen  sich  einbesien« 
Hielt  einer  Pwrrigo  und  Tkma^  im  Sinne  der  ftkeren  Aerzte 
fesl,  so  daehle  ein  anderer  mehr  an  die  Voitstellangeni  wbl<te 
die  späteren  Nosologen,  wie  Sauväges,  Gullen,  Petet 
Frank  imd  Andere,  damit  verkiottpften.  Dass  darunter  cfia 
Theorie  eben  so  wenig  gewimaen  konnte  ^s  die  Praxis,  lässl 
sieb  leiehl  denken,  und'  erst  der  heueren  Zeit  warmes  vorbO'^ 
balten,  hier  ein  festes  Pundattoat  zu  legetuy  dessen  selbst 
I>ie)eDi|!e&  nicht  entbehren  können,  die  si<lh  mit  weiter  nichts 
befassen  wollen,  als  mit  der  Ausllbung^  d.  h.  mit  der  BeJ 
baadkmg  der  Uebel.  Bin  kurzer  Bttckblick  auf  die  Lehren 
BBd  Begriffe  4er  Autoren  bis  zn  Willen  und  Bateman  wirM 
ganz  deotbch  z^gen,  welchen  Denk  diese  Männer  verdienen! 
dass  sie  uns  durch  ein^,  wenn  auch  vielleieht  künstlioh  be* 
liabige Feststellung  der  Termibologie  weiter  geholfen  haben,  und 
wie  sehr  Die  zu  tadeln  sind,  die,  obwohl  in  guter  Absieht;  wie 
z.  B.  der  schStzenswerthe  Fuchs  in  Gdltingen,  neue  Namen 
so  kreiren  sieb  unterfangen  und  u)[^s  abermals  in  diese  Ver- 
wirrung zurttckzustHrzen*  drohen. 

Bei  Hippiikrates  finden  wir  nur  wenig  BestimQites  Über 
XopAMSscbll^e;  unter  dem' Kapitel  Hmgädsg  spricht  er  von 
gewissen  Enq»tionen,  von  welchen  die  Kopfhaut  nach  maii- 
eben  akuten  Krankheiten  befatten  wird;  dann  spricht  er  aneh 
Boeh  vofitbergebend  von  Kahlkdpfigkeit  oder  Alopekie  und 
•Hftopj  welches  letzlere  mit  'unsepm  Favus  gMeÜbedeutead 
SB  sein  scheint,  und  auch  von'  dcpi  lateinischen  UebereeUem 
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dir  KppokrMNioliw  Wmfco  so  getmooi  worden  ist  »^  Aei 
d0D  DikcbiuppokralisDhon  SebriOsUUstd  flodsi  man  Weaig 
oder  niohto  über  dio  KopfhavtausaoUägo.  tmd  ent  MCelsn« 
trifft  man  wieder  auf  ieioe  elwas  b^sUfluntope  Oarsidluogy 
wir  fiAden  bei  ihm  die  Ausdrtt^kiS  P^niga,  Sytctm  und  Jtr^a 
oder  Kablköpfigkeit.  Unter  Porri||f#  versiebt  er  .offoobar 
niobto  Anderes  als  das,  wafi  wir  jelzt  obroBi&öbes.Bkzetti  der 
Kopfhaut,  oder  vielleicbt  Piijfrkmt  aenaen:  Porrj^n  ^eitytAi 
Mar  pitos  ifnoadom  gtfoit  UMaqwfaa  mr^ificfl^  «oaTua  te  ciila 
ratoie^tfr  al  inlcrdMai  nuidmU,  •  jmMo  acMptiil  atoaoa  aimf, 
idque  eaamt  aiodo  aifia  trfeara,  modo  ot  tdcmMm  hco..  Audi 
dia  Behandlung,  die  er  voraebreibi,  ergiebig  daas  er  mcfal 
waeren  biSsartigen  Fanu»  daniAter  Versiandea  haben  kattA; 
er  belracbtet  nämlich  diese  Aussobltfga  gleiokBam  ala'  eiaa 
kritische  Ausscheidung  verdorbener  Säfte;  er  emp&aUl  milde 
Miliel,  ein  bloases  Kämmen  der  Haaroi  iMtobstans  ein  AbsehneH 
den  derselben,  wenn  die  Borken  tu  dick  sind,  und  verwirft 
atle  eingreifenden  und  starkwiriiendeki  Dinge^  Die  %eeaia 
sarniü  nach  ihm  in  2  Arien;  dia  eine  nennt  er  knollig  mid 
rund,  und  aagt  von  ihr,  dasa  sie  vonzugs weile  in  der  BerU 
gegeod  am  Gesiohie  verkomme,  dia  andere^  welefte  feuohi 
und  ^mii  einer  sehr  sttnkenden :  Atiaonderuog  begleilel  ist, 
komme  auf  di»r  Kopfhaut  vor.  Ea  sicbeiot,  da«  die  ersiere 
Art  die  auch  keuligen  Tagea  genannte  Syooifa  ist,  .die  andere 
aber  ttiebts  weiter  als  Impetit^o  der  Kopfhaut,  welche  Jmn 
hanntlich  dicke,  hohe  Borken  bildet,  die  bis  weilen  iviile  eine 
erreichte  Feige  aessebeo.  Den  Ausdruck  xij^ioy,  dessen  sich 
Hippekrales  bedient  bat^  hatCelsus  iaüch«  aber  er  acMnl 
daitmier  eine  Art  Furunkel  odar  Absiees  zu  verstehen;  we« 
nigatens  deuten  die  beiden  Arten  von  m^ier  darauf  hin:  al-» 
leniifi  e$i  $ubMUhm  et  furmoulo  mmUe,  sed  rnajm  et  cwm 
magno  dolore,  Si  divieum  eetj  maUto  pbu  inte»  oorr^pfuaa 
911001  tu  funmouh  appmtt  ailfüsgtie  dätaandM,  rato  ß  nin 
m  capiUitL  —  ÄUerwn  ett  minuB  ei  super  o&put  eminefm, 
dumm,  kUum,  $utif>iride,  mfbpallidum,  mofie  eanUcera^ 
Im»  ....  8%  jficidiftfr  jftlr»  €ato  dpforeU  Dolor  aaUm^  ei 
ktfUmaiaiio  wrgeM  M,  adea  ut  ocmtMm  quoque  fektnem.mof» 
tete  eeneuerim.  Oflfenbar  ist  hier  ketDesweges  nnaer  Ah^ 
beachmbtei ,  det*  Ikberliauf4  bei  den  Allen  nicht  voigekooir 


men  za  sein  scheint,  weil  eine  so  haiiiiliokige,  widrige,  lang« 

daaemde,  leicbl  durch  Ansteokang  sich  verbreitende  Kopi^ 

hautaffektion  gans  gewiss  der  AnAesung  und  Beschreibung^ 

niehl  entgangen  sein  wQrde.    Zwar  spricht  Ceieus  von  der 

ärea  oder  der  KaidiEtfpfigkeit,  wovon  er  2  farieUiten  unteiv 

scheidet,  nttmlioh  die  Aiopma  und  die  OpAtem,  *von  deneii 

die  lelilerB  in  einem  Punkte  an  onsem  JPVmft  erinnert,  ii» 

andere»  Fenkte  aber  doröbaus  sich  von  ihm  scheidet.     Die 

Älopekie  ist  Kablknpflgkeit  ilberhaa{>t  und  ](ann  aus  den  ver» 

ftchiedanslen   KranUniten   entspringän;    Ophiasis   aber    be« 

schrinkt  sieb  auf  das  kindliche  Alter  und  kriecht  vom  Hinter« 

liaspte  an  beiden  Seiten  rMSCA  um  den  Kopf  herum,  gieicb« 

saai  wie  der  sogenannte  KreJagrind  der  Neueren  (JUn^onn 

der  BD^änder);  aber  in  der  Art  und  Weise,  wie  GeUus  das 

Herumkriechen  t>eBchreil>i,  unterscheidet  sich  das  Uebel  von 

allen  uns  jetzt  bekannten  sehr  auflhlknd:  mcipit  ab  oecipUö 

Aieny  dipianun  hngUudmem  non  exoedity  ad  aures  dmO'^ 

tut  eapUibuM  $mrpii^  qmbmdäm  eHam  ad  fromtem  donec  ca^ 

püs  sma  jtmgtMur.     Gegen  dieses  letslere  Uäbel  empfiehlt 

Gelsns  Absckeeren  des  Kopfes  und  die  Anwendung  des 

Gitespans. 

Ww  mttssen  nun  Plinius,  der  zwar  mehrere  Mittel  ge*» 

gan  JKapAantausscUMge  angiebt,   sie  aber  nicht  genau  be- 

aehieäpt,  und  dem  wir  nur  die  Schilderung  des  unter  d^m 

JViunen  MetUagra  herrschend  gewesenen,  sehr  bösartigen  und 

ansteckenden  Bartausacblages  verdanken,  Überspringen  und 

zu  Galen  Übergeben.     Man  kann  sagen^  dass  Galen  der 

älteste  Sysiematiker  und  Nosolog  ist;  sümmtKche  Hautkrank* 

heiten  theih  er  in  solche  ein,  welche  die  Haut  Überall  befall*' 

len  könoen,  und  solche,  welche  nur  am  Kopfe  allein  vorkom- 

man.    Bd  ihm  finden  wir  die  Ausdrücke  Aehores  ftr  ki^^iov, 

ferner  Fflyrfofia^  Melicerit,  Alopecia ^   OphiaeiSy  thderotei 

nnd  Fants;  er  bemüht  sich,  die  (Tebel,  die  er  unter  diesen 

Ausdriteken  verstanden  haben  will,  streng  von  einander  zu 

scheiden.    So  ist  es  namentlich  interessant,  den  Unterschied 

zn  bemeiten,   den  er  zwischen  Aehar  und  Fonia  aufiteHt, 

obwohl  dieser  Untersdiied  fdr  uns  nicht  ausreicbend  sein 

würde,  da  er  ihn  nur  auf  die  Grosse  der  Punkte  oder  Uefeien 

HanUMTnungen  attttzt,  aus  welcbmi  das  kranke  Sekret  «nsiritt. 


Zur  Anfilbning  der  hierauf  beitt^idian  SteU6  benutsoii  wir 
die  lateiaische  Ausgabe   der  Galeo'soben  W^rke:   Onleni 
apera  amma,  folio,  Lugdiim  iSSO.   Daaeibsi  heisat  ea  in  der 
Eioleitung:  de  exterioribu»  capitig  aßwctunrnbuMf  in  Berag  mxf 
die  Aobores :  ealde  enun  tenmoribus  faramMbus  eraiihar  qutm 
ieindum  in  9t  humorem  modice  friseoftim  eampleehmiur.    Ad 
atmtUltfdineai  f>ero  efus  proceme  ocoedtt  mHa  ctiüf  afftcHo, 
quae  foüus  (Oraeois  niJQtov)  vocfUvr;  wuffara  tOHhun  fora^ 
ndna  htAeni,  in  quibut  kmnor  Bymeikio  mMi  fMiiiff  eonlt- 
neiur.    Und  weiterhin:  ^Ax»^^  idest  fnamenüä  wUsera,  euÜM 
eapUii  Vitium  sunt,  od  ipso  dieto  affseto,  qu^  attlsm  ie^ 
mtissimis  foramimbus   perforent,    ex    qmbuä    exU    kiamar 
parumper  mucosus.     Huic  Dtlto  affine  est  quod  x^^iop  Si^ 
eunt  Graeei  (nos  facum)  in  quo  foramina  sunt  quam  in  tiita 
wufjoray  mtftttim  eontinentkL  humorem.     Galen   bescbreibi 
zwar  auch  noch  unter  der  Bezeichnung  HnvQßSs^  eine  schor- 
fige Kopfkraiikheit;  auch  spricht  er  ton  der  PsydraciBy  aber 
es  ist  Dicht  klar,  ob  er  den  Kohtan  FoDUf  davon  unteracbie» 
den  hat;  vielleicbi  ist  die  Ojpfttam  unsere  Jetzige  Ttiiea  /to- 
eosa,  was  jedoch  wieder  aus  den  von  Galen  empfeUebeD 
Mitteln  dagegen  zweifelhaft  wird.    Aätius  unterscheidet  zwi- 
seheh  Alopeeia  und    Ophiasis  wie   Gelsus,    und  zwischen 
Achor  nhd  Faous  wie  Galen;  voas  Famii  sagt  er  ausdrtek- 
lieh,  dass  er  seinen  Namen  von  de»  wabeaftfrmigen  OeCbiiui- 
gea  habe,  die  mit  einem  Sekret  gefttllt  sind^  das  wie  Haaig 
aussiebt.  —   Viel  .spezieller  spricht  sich  Alexander  von 
Tralles   Über  mehrere  Krankheiten  der  Kopfhaut  aus;    er 
spricht  von   der  Pitffriasis  capitis^  einem  sohuppenartigBn 
Ausschlage  der  Kopfhaut;  ferner  dem  Ufvdqaniov  oder  klei* 
nen  pustelähnlichen  Geschwülsten  auf  der  Kopfhaut;    ferner 
nennt  er  Exantkemaia  der  Kopfhaut,  welche  er  als  oberflffob* 
lidhe  Geschwüre  derselben  bezeichnet;  er  gedenkt  eines  pso- 
rischen  und  ichorösen  Uebels  der  Kopfhaut^  und  endlich  giebi 
er  in  seinem  Kapitel  über  die  Achores  dieselbe  DefinStioD,  die 
wir  schon  bei  Galen  fanden,  indem  er  ebenso  wie  dieser 
einen  Unterschied  zwischen  niJQtov  und  ax^^Qsg  fliaoht.    Die 
HeUmitlei,  welche  Alexander  von  Tralles  angiebt,  bahken 
viel  Eigei^blHnliches,  und  verdienen  überhaupt  seine  Schilde- 
ruDgea  sowohl  als  seine  Therapie  naohgeleseu  zu  werden«  -*- 


Bei  Pa«i  van  Aegia«  fladci^  ibod  onr  das  Bosondere,  dasii 
er  J^üjfriami  und  Porrigo  ganz  anders  versieht,  ivie  die  bis^ 
her  genabntea  Aotoreii ;  er  bezmcbnet  damii  eine  Attsschlaga« 
krankheity  welche  nicbi  auf  die  Kopfbaut  sieb  beschränk! 
und  etwa  Uizerationen  darbtelet,  sondern  eine  solche,  welche 
äi>er  den  ganzen  Kdrper  sich  verbreitet;  sonst  unterscheidet 
er  ebenso  wie  Alexander  von  Tralies  zwischen  Wvdqcifuovj 
Äehor  Dhd  Futut;  seine  Bebandliing  ist  eine  mehr  metho»« 
disdbe  und  roebrare  der  von  ihm  angegebenen^  Heiiregeln 
kennen  noch  beuligen  Tages  ihre  Gellung  findea 

Von  dem  eben  genannten  Schriftsteller  gehen  wir  sogleich 
zo  den  Arabern  über,  wo  man  im  AUgemeinen  eine  reiohe 
Ausbeute   in  Bezug  auf  die  Geschichte  der  Hautkrankheiteii 
fiodal.  Serapion  bedient  sich  des  Ausdrucks  SakafaÜ,  von 
der  er,   wie  es  scheint,  mehrere  Spezies  hat     Die  feuchte 
Sahafaü  entspricht  mehr  den  AokortM  der  Griechen  oder  un« 
serm  chronischen  Ekzem  der  Kopfhaut;    er  behandelt  diese 
Krankheit  däfaiH,  dass  er  zuerst  aus  der  Stirnvene  oder  aus 
einer  Vene  hinter  den  Ohren  Blut  lässt  und  dann  nach  kr^-* 
tigern  Purgiren  viele   örtKche  Mittel   anwendet     Er  spricht 
ferner  von  der  Alopekie  und  endlich  von  einer  sehlangenartig 
ekh  auaibreitenden  Kahlkttpfigkeil,  die  er  Tyria  nennt  und 
die,  wie  es  saheint,  mit  der  Ophiati»  der  Griechen  identisch 
ist  -.  Bhazes  beschreibt  die  Sahafaü  der  Kinder  auf  eine 
Werne,  dasa  man  deutlich  darin  unsere 'Cnia^atoctoa  erkennt» 
—  Bei  Avicenna  findet  man  die  Tyria  deutlich  beschrieb 
ben  und  von  der  gewöhnlichen  Alopekie  unterschieden,  »fif 
diferetiHa  fmidem  (heisst  es  in  der  lateinischen  Uebertragung^ 
YeiteiüM  i668j  fotio.  Vol.  II ^  pagina  232)  inter  Alopedam 
el  Tjfrimn  eei,  quod  m  Tyriam  mm  tatUtm  caduni  püi;  mo 
cacorjaltm  cum  eä  cnltf   tenuis,   sieut  accidit  eerpenH  el 
feriaeee  aecUit  in  ea  figuraiio  proeemene  momI  figura  eer^ 
pemHe/^    Was  war  nun  diese  Tyria  oder  Opkmig  für  eine 
Krankheit?    War-  es  unser  Fucus  oder  war  es  eine  Art  lAkf 
jmseuperfieiaÜM?  Es  erhellt  nicht  genau  aus  den  Beschreibun- 
gen der  Alten,  ob  eine  uns  jetzt  bekannte   fortkriechende 
Mbktion  der  Kopfhaut  darui^r  zu  verstehen  sei,  oder  ob 
vidleidii  jetzt .  diese   Ophknis  gar  nicht   mehr  vorkomme, 
ma  unterscheidet   zwisi^en   feuchter   mid  trockaer 


SkAafaH;  entere  sohetBl'  uoare  ImpMfOf  letetere  «oMr.ofarD- 
nificbes  Ekzem  zu  seiD}  eadMch  fiodei  mao  bei  il»  noch  die 
BezeicfaDUOg  Botkor  flir  eine  Krankhfil  der  Kopfliaaty  die 
Tielleicht  unsre  Cru$ta  lactea  wer.  — «  Am  wicbcigslen  anier 
allen  arabischen  Schriftstellern  ist  aber  Haly-Abbaa,   ein 
Zeil^tioase  von  Avicenna;   er  tesi  alle  ohroniachee  Aus* 
aehUge  der  Kopihaut  unter  dem  Auadmoke  SahmfaÜ  ziisaoa- 
BieDy  wofür  in  der  lateinisoben  Uebersetaang  (Lii^iciiMil52S.  &) 
der  Ausdruck  Tmea  steht     Dieser  UeberseUung  nach  Ihdll 
der  genannte  Autor  die  Tinea  in  folgende  5  Sptziea :  1)  Timea 
fa»o$a^  sich  charakterisirend  durch  kleine  Oeffnungenf   ans 
denen  eine  honigartige  Flüssigkeit  austritl;    2)  Timm  fkiom, 
bestehend  in  harten  runden  Puatdn,  in  deren  KonkaviUH  aUk 
Körner  befinden  gleich  denen  einer  Feige;  8)  Tinea  aaaeda» 
mit  kleineren  OelTnungen  als  die  Tinea  fmosa  und  mit  eieer 
jauchigen,  dem  Fleisch wasser  ähnlichen  £x8udation;  9)  Timea 
nbetosaj  mit  Geschwülalen,  welche  den  Brustwarsen  gMcfaeo 
and  eine  wässrige  Flüssigkeit  exsudiren,  und  endlich  5)  Tificii 
iMjpifiaf a,  wo  die  einzelnen  Stellen  aussehen  wie  die  weiaaea 
Wolfaboboen.  Letztere  Art  ist  offenbar  die  Willan'sohe  Por- 
rigo  bipinosa,  wogegen  Tinea  faooea  vieUelchl  unsre  kmpe^ 
UgocapiÜij  und  besonders  die  Ttnea  ficoea  die  Willan 'sehe 
P^rrigo  granulaiM  darstellt^   auch  die  Tinaa  mrneda  aehaint 
nur  ein  chroiiiachea  Bkzem  zu  sein;  die  Tinta  lUmroea  jedoch 
iM  uns  nicht  ganz  deutlich  auf  eine  unsrer  jetzt  bekannten 
Formen  zu  beziehen.  *—  Von  den  Arabern  hätten  wir  nur  noch 
Abenzoar  zu   erwähnen,   der  von    einem  AuascUag  der 
Kepfbaut  spricht,  den  er  Sagron  nmnt  und  von  der  Tinea 
nnterscbeidet 

Von  den  arabischen  Schriflstellem  haben  wir,  wie  fast 
in  alle«  ttbrigea  Theilen  der  Heitwissensohaft,  einen  groaaen 
Sprung  zu  thau.  Wir  können  hödratens  Gay  de  Gbaoliac 
anfUiren,  der  jedoch  den  genannten  Haly-Abbas  nur  ko- 
fki  zu  haben  scheint;  nur  giebl  er  einige  sehr  remllnftige 
Aageln  für  die  Behandlung  dieser  Affektionen  der  Kopfbautw — 
Wanden  wir  uns  jetzt  der  Epodie  zu,  die  überall  durch  ein 
Wiederaufleben  der  Wissenschaften  aidi  bemerklich  macht 
und  in  der  man  wieder  den  Weg  der  engern  Beobachtung 
iiad  des  aeibststandigen  UrtheHs  einzuscUaee»  beginnt^  so 


Baden  ^mlr  zmrBi  bti  -Afloibroslfis  Pärila«^  -dlMS  er  nur  t 
Alien  von  Tmea  «itarscheittot,  oäflilieh  n^a  9fMmo$a^  fih^ 
mma  und  eorrommi;  das  Wesen  der  Krankheit  erkttrt  er 
filr  Docb  «ehr  unbekannt;  er  empfiehlt  Katepiasmen  zur  Bn^ 
feraung  der  Schorfe  und  gana  besonders  die  Anwendung  der 
FiBchkappe.  ^ — «F  eres  tue  spricht  ^oniHopecib^  Fti^uSy  Crvwia 
iaeUa  md  Fijfdrücmm,  wovon  er  eine  Menge  fMte  erzihU^ 
die  viel  Belehrendes  hahen.  —   Sennert  ist  der  Brete,  der 
ridh  etwas,  genauer  Ober  den  Weichselzopf  ausispricht;   über 
die  übrigen  Haulkrankbeiten  gfebt  er  nur  sehr  wenig;  dage^ 
gee  iai  Mercorralts  I>ei7enige9  dem  wir  die  erste  Monogra- 
phie über  <lie  Hautkrankheiten  verdavken;  er  Iheilt  diese,  wie 
Galeft,  in  solohe^  die  Überall  am  &(5i^r  vorlLommen,  md 
in  aolcfae,  die  sich  nur  auf  den  Kqif  besehrSnken;   l^tttere 
Skid:    O  Alopecia,   2)  Ophiam,   3)  Parrigö,   4)  Aehw; 
S)  Fmom,  6)  Tmea,  7)  F$ydrukiom,  8)  Bw&mikmnafa,  9)  Bü^ 
hgirim  und  iO)  S^corit.    Die  Parriga  ist  unsere  Pltifrkuig, 
der  Aehar  unser  Ektita,  der  Feew  eusre  /fftpe%o,  die  Timern 
die  jeteige  oder  Wiilau's  Pmrigo  bt/meea;  Piydrakion  be« 
sdireibt  Merourialts    als  ein  kleines  GescbwUreben,   die 
Examthrnmaim  als  eine  Bfikressenz,  wie  sie  aueb  an  andern 
ThdüeQ  des  Körpers  vorzukommen  pBegt,  und  seine  BeUtifdria 
schdni  eine  Art  Herpee  su  sein.  *-*  Sehen  eignen  Weg  geht 
Johannes  Riolanus;  er  iasal  aUe  Ausschläge  der  Kojpfhaut 
fulsr  der  Bezeichnung  Sboöies  copAis  eusamiaen  u jkI  Mter- 
sehaidei  nnr  ScaUee  kUmida  und  atcca;  von.  ersCerer  liat  er 
2  Arten :  Mdiceris  (unsere  Impetigo)  und  ilohor  (unser  Bksem); 
die  aieoa  liat  nnr  eine  Art,  die  l^isa.  -*  Nach  dieeeol  Autor 
haben  wir  erst  wieder  in  Turner  (1714)  und  besoiylers- in 
Larry  (1770)  Dermatonosographen  zu  begrtlssen;  wir  haben 
ihnen  Vieles  zu  verdanken  und  haben  nur  zu  bedauern,  daas 
beide  nicht  systematisch  genug  waren.     Was  ihnen  fehlte^ 
versoehte  Plenck  (1783),  den  wir,  ungeachtet  seiner  noch 
nel  au  weitschiehtigen  und  unvollkomiüenen  KlassiBkation, 
ab  den  Gründer  des  neuem  kttnsiHoben  Systems  betrachten 
■ileeen*     Jfedoch  erst  Willen  und  Bateman  stelUen  dteael 
Sfrtem  auf  eine  festere  Basis,  indem  sie  die  Nomenklatur 
sicherten  und  jedem; Ausdroeke  seine. bestimm to Deutung tesv 
sciiailien.     Sie  haben  in  Bezug  auf  die  Hautkrankheiten  das 


geleistet,  wes  Liniii  Mr  die  Pflatoaenkeanteiss  «elhen  kat 
Geoaue  Benlimmimgen  der  ejnxeiiieii  Formen  sind  erst  seiU 
dem  möglich  geworden  und  eiD  ge^nüeitigee  Verstiludoies 
in  der  Wissenschaft  koonle  allein .  sich  darauf  erst  tiegrttodeci. 
Die  Arbeilen  von  Thomson,  Biett,  &ayer,  GibM*t)  Ca- 
zenave,  Plumbe,  Green,  Willis,  Wilson,  Pujchelt 
u.  A,  stutzten  sich  auf  diese  Grundlage,  welche  vergebUeb 
durch  einige  Autoren,  die  eine  eigene  Klassifikation  und  Ter* 
minologie  geltend  zu  machen  strebten^  wie  z.B.  Alibert, 
Fuchs,  angefochten  worden  ist 

Was  nun  die  chronischen  KopCsusschlige  betritt,  die 
seil  den  ältesten  Zeiten  So  verschiedenartig  besoeichnei  ood  so 
bitoifig  unter  dem  Ausdrucke  Tmta  oder  Seabiet  €apiii$,  Kopf- 
grind U.S.  w.  zusammengefasst  worden  sind,  so  hat  sich  hier 
der  Nutzen,  den  die  kQnslKche  Systematisiruiig  und  die  ge« 
neue  Begrififsbestimmung  gebracht  hat,  ganz  besonders  deui- 
lich  gezeigt  Wir  haben  uns  in  unsrer  Darstellung  auf  eioe 
Anzahl  Monographieen  zu  beziehen,  welche  die  Kopihattlaue- 
schläge  zum  Gegenstand  ihrer  besondem  Erörterung  gemaekl 
beben,  nämlich: 

1)  Gallo t,  Recherche$  sur  la  ieigne.    Parti  an.  XI.  & 

2)  Cooke^  an  Tinea  eapiUM  eoHiagioMa,  London  i&iO.  & 

3)  Willan,  an  Porrigo.    London  1814.  4 

4)  Plumbe^  A  Treatüe  an  Porriga.    London  1821.  6. 
$)  Mahon,  BeokercheM  $ur  la  ieigne.    Parie  1829.  & 

6)  Ericksen,  Ä  Praclical  TreoHee  Mi  lAe  dieaa$e$  of 
ika  ecalpe,  London  1842.  8. 

7)  Duchesne^DuparCj  TraM  eomplei  dee  gonrmee 
dee  Enfam,  Paris  1842.  8. 

Ferner  beziehen  wir  uns  auf  mehrere  Abhandlungen  von 
Baudelocque,  Gruby,  Trousseau  u.  and.,  theils  in  Jonr* 
BaleU)  theils  in  besondem  Schriflchen  befindlichen  Auüsttfzen. 

Scheiden  wir  zuvörderst  die  syphilitischen  KopfaussohUige 
von  den  nicht-syphilitischen,,  und  beziehen  wir  den  Ausdruck 
Grind,  den  wir  für  gleichbedeutend  mit  Schorf,  Borke, 
Kruste  hatten,  auf  alle  diejenigen  Formen,  welche  solche 
darbieten,  so  haben  wir  nach,  der  jetat  feststehenden  Nomeo- 
klalur  fdgende  in  unsere  Betrachlung  zu 


1>  Seama;  2)  Berpei;  8)  ImpeMgo;  4)  Amm»;  5)  i%- 

rtatif. 

D«s  £ryi^lat  capMt  gekdrt  «beo  so  wenig  hierher,  als 

die  SjfcofU;  denn  erstere^  wird  Niemand  für  Grind  halten 

und   letztere  kommt  nur.  in  der  Bartgegend  vor.    ßne  Ver* 

wechsiung  kann  nur  in  den  ebengenannten  fbnt  Formen  steh 

ereignen,  und  in  der  That  sind  sie  es  auch  nur,  die  bei  den 

Aatoreo  unter  den  Ausdrücken:  Kerian,  Ftwus,  Pi^rrigo,  Pi** 

tyriosts^   ScdbuM   capUii,    ImpeHgo,  Äehor,  Grind;    frans: 

GotimMf,  engl.  Scurf^  Seald^head,  versohiedentlioh  figurirt 

baben. 

Wir  rattssten  die  Diagnose,  deren  Wiebtigkeit  in  prakti- 
scher Beziehung  unleugbar  ist,  zwischen  diesen  vei*schtede^ 
nen  Fennen  zu  begründen  uns  bemühen,  obwohl  sie  nioht 
oline  Schwierigkeit  ist,  da  es  Uebergangssiofeo  zwisohett 
mebrem  von  ihnen  giebt,  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  wohitt 
sie  ZQ  rechnen  seien. 

Wir  wollen  zuvörderst  noch  ehiige  allgemeine  Betracht 
tongen  Ikber  die  Ursachen  der  Grindausschfäge  der  Kopi^ 
haut  vorausschicken.      Wenn    uns    das    Wesen    oder   die 
nUehsle  Ursache  dieser  HantausschlUge  aller  Anstrengung 
gen  der  üeuern   ungeachtet  noch  durchaus  unbekannt  istj 
und  wir  oicht  einmal  diejenige  Struktur  der  Hautdecken  an* 
geben  können,  welche  der  eigentliche  Sitz  der  verschiedenen 
ffaofflbel  sind,  so  können  wir  doch,  was  die  Grindausschlige 
der  Koplbaut  betriffl,  sie  in  2  grosse  Klatoen  bringen: 
f.    Parasitischer  Kopfgrind  und 
II.    Nlcht-para^lseher  Kopfgrind. 
Brsterer  begreift,  so  weit  uns  bekannt  ist,  nur  eine  Gattubg, 
idmBcfa  den  lichten  Favus;  leirzterer  aber  die  übrigen  obenge* 
nannten  Formen.    Es  ist  aber  die  Frage,  fn  wie  weit  die  Pa- 
rasitenbildung als  Ursache  d^s  Favus  oder  als  ein   nur  zu- 
fll^  denselben  begleitender,  obgleich  niemals  fehlender  Um- 
stand zu  betrachten  ist.     Zwar  suchte  Hr.  Grub^  zu  erwei« 
sen,  dass  die  Pilzbildong  hi  den  einzelnen  Favuspusteln  die 
Ursache  sei  und  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  aus- 
mache, aber  es  spricht  Vieles  gegen  ihn.     Weicht  man  von 
einer  Pavnspustel  die  Borke  sauber  ab,  nachdem  man  rund 
henuD  das  Haar  kahl  gefl9choren>  so  erlangt  man  endlich,  wie 


welche  lu  KopllieiileiusehMgeii  ivädfqHMHreo.  Walten  beide 
DyskrasieeD  noch  feit,  so  prägen  eie  den  AuesehUgMi  der 
Kopfhaut  ihren  eigenlliünilieheD  Charakter  auf;  aber  selbst 
wenn  sie  getilgt  sind,  laseen  sie  noch  lange  Zeit  eine  Neigung 
lu  Ausschlägen  zurück.  Das  Alter  bat  auch  einen  bedeuten- 
den Eiofluss  aof  die  Häufigkeit  der  Kopfhautausschläge;  Kin- 
der leiden  öfter  daran  als  Erwachsene.  Die  so  sehr  verbrei- 
tete Skrophuiosis  und  der  Trieb  der  Säfte  nach  dem  Kopfe  wäb- 
cend  der  ersten  und  sweiien  Dentition  erklären  diesen  Umstand. 

Die  Prognose  der  Kopfhautausschläge  im  Allgemeinen  ist 
nicht  ungünstig;  fast  alle  sind  heilbar  und  nur  wenige  »ind 
sehr  hartnäckig,  so  dass  sie  längere  Zeil  widerstehen« 

Was  die  Behandlung  im  Allgemeinen^betriffly  so  serfÜUt 
sie  in  eine  örtliche  und  in  eine  allgemeine.    „Die  örtliche 
Behandlung/^  sagt  Erichsen,  ,,welcbe  vielleicbt  die  wich- 
tigste ist  und  diejenige,  worauf  wir  uns  ganz  besonders  ver- 
lassen müssen«  zeigt  vier  Indikationen:  1)  die  Kopfbaut  durch 
EntfornuDg  des  Haars  und  der  Schorfe  zur  Anwendung  der  brl* 
liehen  Mittel  vorzubereiten;  2)  jede  Reizung  oder  entzünd* 
liehe  Erregung,  die  etwa  vorhanden  ist,  zu  vemngem;  3)  den 
Theil  durch  Anwendung  geeigneter  örtlicher  Mittel  m  neuer  Tbä- 
tigkeit  anzuregen,  und  4)  die  angewendeten  Büttel,  auchnMJh- 
dem  von  der  Krankheit  äuaserlich  nichts  mehr  zu  sehen  und 
•sie  also  geheilt  erscheint,  noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen.'^ 

1)  Das  Erste,  das  also  bei  jedem  Ropfauaschlage  getban 
werdlen  muss,  ist  die  Entfernung  des  Haars,  denn  nur  dann 
ist  es  möglich,  den  Kopf  vollkommen  rein  zu  halten  und  ihn 
von  allen  den  Soborfen  zu  befreien,  welche  reisend  auf  die 
Haut  einwirken.  Wenn  irgend  möglieb,  muss  das  Haar  abra«* 
sin  werden;  wenn  dieses  aber  ini^olge  der  Reizung  und  des 
SebmerzeS)  welche  das  Rasirmessar  hervorbringt,  nicht  m^* 
lieb  ist,  so  muss  man  sich  damit  begnügen,  das  Haar  so  kurz 
als  möglich  abscheeren  zu  lassen.  In  einigeii  Fällen  ist  diese 
Maassregel  allein  hinreichend,  Heilung  zu  bewirken;  in  allen 
Ihbrigen  Fällen  wirkende  Haare,  wenn  sie  in  den  Schorf 
hineiugaklebi  werden,  wie  fremde  Körper,  oder  innerhalb  der 
entzündeten  Haarzwiebel  verstopfend  und  bindernd ,  so  dass 
man  es  filr  nothwendig  erachtet,  die  Haare  auszuziehen,  was 
iMiilientlich  beim  Favus  mit  d^r  schaaderhaften  Peohkappe  ge> 


—    209     - 

schab.     Jetzt  giebt  es  geUodere  MMtel,  die  Haare  zu  entfer- 
nen, nameotKcb  Aelzkalk,  AelzkaK  u.  s.  w/' 

Zar  Abweichung  der  Sdiorfe  bedient  man  sich  entweder 

eines  grossen  Kataplasmas,  das  man  auf  den  Kopf  legt,  oder 

man  schmiert  die  Stelle  des  Abends  mit  einem  milden  Oele 

ein,    z.    B.   mit   Mohnsaamenöl,  und   am    anderen  Morgen 

nimmt  man  mittelst  eines  in  lauwarmes  Seifenwasser  getunk* 

i«i  Schwammes  oder  einer  PleiscbbUrste  alles  das  weg,  was 

nch  losgelöst  hat.     Auf  solche  Weise  fährt  man  [fort,  bis 

man  den  ganzen  Kopf  gereinigt  hat    In  hartnäckigen  Fällen 

lässi  man  nicht  bloss  des  Abends,  sondern  auch  des  Morgens 

die  £inölung  wiederholen,  und  es  ist  dann  jedenfalls  sehr  gut, 

dass  der  Krankendes  Nachts  und  bei  Tage  eine  seidene  oder 

anderartige  Kappe  trage.    Nach  Umständen  kann  man  sich 

auch  der  Fomente  zu  demselben  Zwecke  bedienen,  und  e» 

hängt  von  den  Einzelnheiten  des  Falles  ab,  welches  der  hier 

genannten  Mittel  den  Vorzug  verdient 

2)  Wir  kommen  jetzt  zu  dem  Ueberblick  derjenigen  Mit* 
td,  welche  die  entzündliche  Reizung  der  Haut  vermindern. 
Dieselben  Mittel,  welche  zur  Entfernung  der  Schorfe  gebraucht 
werden,  nämlich  Breiumschläge  und   erweichende  Fomente, 
dienen  auch  diesem  Zwecke.  Höchst  selten  ist  der  chronische 
Kopfliaolaiisschlag  mit  einer  solchen   Entzündung   begleitet, 
dass  es  der  Applikation  von  Blutegeln  bedarf;  allgemeine  Blut- 
enlzialiong  ist  wohl  niemals  erforderlich.  Gegenreize,  nament» 
if'ch  Blasenpflaster,  Fontanellen'  oder  Haarseile,  sind  von  Vielen 
empfohlen  wordon,  aber  selten  zeigen  diese  Mittel  grossen 
Nutzen  gegen  die  Kopfhautausschläge;  meistens  werden  sie 
dadurch  nachtheilig,  dass  sie  die  Reizung  der  Haut  nodi  ver- 
mehren«    Nur  bei  pUStzIich  unterdrückten  odei*  zurückgewi- 
chenen Ausschlägen  kennen  sie  von  einigem  Nutzen  sein. 

3)  So  wie  das  Haar  entfernt,  die  Schorfe  losgelöst  und 
alle  Entzündung  beschwichtigt  ist,  müssen  solche  Mittel  enge* 
wendet  werden ,  die  den  krankhaften  Zustand  der  Kopfhaut 
modißziren  und  in  ihr  eine  neue  und  gesunde  Thatigkeit  her- 
vorrufen. Für  diesen  Zweck  sind  sehr  viele  Mittel  empfoh- 
len worden,  von  denen  die  wesentlichsten  aber  die  Alka- 
lien, die  schwefelhaltigen,  jodhaltigen  und  merkurhaltigen 
Mittd  jind    einige  andere  Metallmischungen  sind ;  die  Alka- 

B0hfmd  ArehiT  B'J.  II.  H.2  14 
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li«n,  besonders  ihre  kohlensäuerliebe  VerbinduDgf  nsmeaUich 
das  kohlensaure  Keli|    wirken  s^hr  wohlihätig  auf  mehrere 
ehroDische  Kopfausschlflge.  Ihre  örtliche  Anwendung  bewirkt 
beim  chronischen  Ekzem  und  bei  der  Pityriasis  sehr  schnell 
eine  Entfernung  der  Schorfe  und  Schuppen  und  sie  geben  der 
Haut  ein  glattes,   reines  und  gesundes  Ansehen.    Man  kann 
das  kohlensaure  Kali  aufgelöst  als  Waschwasser  oder  in  Form 
einer  Salbe  alsPomroade  anwenden  lassen;  letztere  Salbe  passi 
besonders  bei  Favus.  —  Die  sogenannten  Schwefellebem  sind 
in  Auflösungen  oder  in  Salbenformen  häufig  bei  Krankheilen 
der  Kopfhaut  von  grossem  Nutzen  und  ersetzen  die  schwefel- 
haltigen Bäder.     Das  Kali  m/pAnrata»,  in  dem  Verhältniss 
von  1 — 2  Drachmen  auf  \  Quart  Wasser  zeigt  sich  ganz  be- 
sonders wirksam  in  denjenigen  Fällen  von  chronischem  Ekzem 
oder  Impetigo  y  in  denen  nur  geringe  Entzündung  sich  be* 
merkbar  macht  und  die  mit  keiner  starken  Absonderung  be- 
gleitet sind.     So  lange   irgend  eine  entzündliche  Thätigkeit 
noch,  herrschend  ist,  passen  die  Schwefellebern  niemals,  weil 
sie  so  sehr  reizen  und  das  Uebel  vermehren  würden.  — 
Waschungen  mit  einer  Auflösung  von  schwefelsaurem  Kupfer, 
schwefelsaurem  Zink  oder  Höllenstein  sind  besonders  in  den- 
jenigen Fällen  von  Ekzem  indizirt,  welche  mit  beträchUioher 
3ekretion  serös -purulenler  Flüssigkeit  aus  einer  Menge  von 
kleinen  Oeffnungen,  jedoch  ohne  dass  sich  Bläschen  bilden, 
begleitet  sind«    In  den  sehr  chronischen  und  indolenten  Fäl- 
len kann  man  selbst  eine  sehr  starke  Höllensteinauflösung  an* 
wenden,  ja  man  kann  sogar  mit  dem  Höllenstein  in  Substanz 
die  Stelle  überziehen.  Dieses  Mittel,  oder  auch  die  Benutzung 
einer  sehr  konzentrirten  Höllensteinauflösung  ruft  eine  lebhafte, 
aber  die  Kopfhaut  auch  gewöhnlich  sehr  günstig  modifizirende 
Entzündung  hervor,  die  dann  meistens,  wenn  sonst  die  Kon- 
SlÜMtioQ  auch  verbessert  worden  ist,  zu  einer  vollständigen 
Heilung  führt  —  Es  giebt  Umstände,  unter  denen  Salben  ge* 
gen  die  Kopfhautausschläge  passen,  und  andere,  denen  sie 
grossen  Nacbtheil  bringen.     Im  Allgemeinen  muss  man  sich 
der  Salbe  in  allen  denjenigen  Fällen  enthalten,  die  noch  mit 
einem  gewissen  Grade  stark  absondernder  Entzündung  beglei- 
tet sind;  hier  bringen  die  Feite  gewöhnlich  Nachlheil,   weil 
üo  schnell  ranzig  werden  und  dann  reizend  wirken. 
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^leb  habe,  sagt  Hr.  Briehsen,  von  der  Anwendung  der 
Salben   beim  Bkzem  oder  der  Impetigo  der  Koplbaut  weit 
mehr  Uebeles  als  Gutes  gesehen,   während  blosse  Wasobon«- 
gen  sogleich  Besserung  brachten,   da  sie  die  Haut  weniger 
reizen  und  ausserdem  noch  den  Vortheil  haben,  eine  griS^sere 
Beinlicfakeit  zu  unlerbalten«     Man  sollte  bei  den  chroni^hea 
Kopfhaotaussdiiägen  nur  dann  Salben  oder  Pommaden  ai^ 
wenden,    wenn  man  es  für  zweckmässig  hält,  eine  geringe 
Setzung  hervorzurufen;   ein  beruhigendes,  beschwichligendes 
Ungoenl  ist  ein  Unding,  denn  da  das  Feit,  das  zur  Salbe  be- 
nutzt wird,  meist  immer  reizend  auf  die  Haut  wirkt,  so  kann 
keine  Substanz,   die  mit  demselben  verbunden  wird,   einen 
mi/demden  oder  sedativen  Binfluss  auf  dieselbe  ausUben.^^ 

Je  nach  dem  Zweck,  den  man  erreichen  wiJl,  mischt  man 

die  Salbe  entweder  mit  Merkurialien,  Jod,   Schwefel,  Zink, 

Blei  oder  Arsenik.    Das  Unguentttm  citrinvm,  femer  das  Ut^*- 

^ueniun  Hydrargyri  praecipiiaH  Mi  und  das   Unguenimn 

Hydrargyri  praedpitati  rubri  sind  bekanntlich  offizineile  Prä* 

parate  und    passen   besonders   da,  wo  es  darauf  ankommt, 

dne  lebhaftere  Thätigkeit  anzuregen-  und  durch  sie  Knoten 

3der  Knollen  zu  zertheilen.    Der  Jodschwefel  in  dem  Verhält» 

niss  von  12  Gran  bis  i  Drachme   auf   12  Unzen  Fett  zeigt 

»cb  besooders  wirksam  in  alten  eingewurzelten  Fällen  von 

Favos,  namentlich    wenn    dessen  Anwendung  mit  dem  Ge« 

brauche  alkalischer  Waschungen  verbunden  wird. 

4)  Nach  Beseitigung  der  Ausschläge  muss  gewöhnlieh 
noch  längere  Zeit  mit  dem  Gebrauch  der  angewendeten  und 
als  nützlich  befundenen  Mittel  fortgefahren  werden,  um  die 
Wiederkehr  des  Uebels  zu  verhüten. 

Wir  kommen  jetzt  zur  allgemeinen  Behandlung,  die 
niemals  vernachlässigt  werden  darf  und  in  den  meisten  PM« 
len  die  Hauptkur  ausmacht.  Sie  reduzirt  sich  auf  folgende 
vier  Indikationen:  1)  die  Erregung  oder  entzündliche  Thätig- 
keii,  die  etwa  vorhanden  ist,  zu  vermindern  oder  zu  besei- 
tigen; 2)  eine  vorhandene  Dyskrasie  oder  denjenigen  krank- 
haften Lebenszustand  zu  heilen,  von  dem  der  Kopfausschlag 
nur  eine  Manifestation  ist-,  8)  die  Verdauung  und  die  Ernäh* 
nmg  des  Körpers  so  zu  modifiziren,  dass,  wie  man  frhher 
za  sagen  pflegte,   nur  gesunde  Säfte  erzevgt  werden,  und 

14* 
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eadKeh  4)  die  Kräfte  des  Körpers  zu  unlersUlIceni  wenn 
selben  durch  die  laogdauernde  Reisung  oder  stattgehabte  Ab- 
sonderung geschwächt  worden  sind. 

1)  Zur  Verminderung  des  Reizungszustandes  oder  einer  im 
Körper  enthaltenen  entzündlichen  Tbäligkeit  sind  selten  Blut* 
entziehungen  nothwendig.  Dagegen  sind  Abführmittel  meistens 
ifidizirt,  obwohl  auch  nicht  n  dem  Maasse,  wie  viele  Aersie 
annehmen,  die  bei  jedem  chronischen  Ausschlage  der  Kopf- 
haut sogleich  zu  diesen  Mitteln  greifen,  um,  wie  sie  sagen, 
den  Körper  zu  reinigen.  Dieses  Purgiren  ist  nur  dann  in» 
dizirt,  wenn  man  wirklich  gastrische  Störungen  bemerkt  oder 
wenn  durch  eine  zu  Üppige  Lebensweise  eine  UeberfüUung 
des  Unterleibs  stattgefunden  hat.  In  solchen  Fällen  sind  die 
reinen  abführenden  Salze  nicht  ausreichend  ^  man  muss  sie 
mit  Senna,  Rheum,  Mamnus^  Aloe  u.  dergl.  verbinden.  Ge- 
wöhnlich pflegt  man  den  Abführmitteln  auch  Schwefel  zuzu- 
setzen, welches  aber  nur  eine  sehr  geringe  spezifische  Wir- 
kung hat 

2)  Um  eine  Modifikation  in  dem  Lebenszustande  des  Or* 
ganismus  hervorzurufen ,  sind  diejenigen  Mittel  in  Gebrauch 
zu  ziehen,  die  man  Allerantia  genannt  hat,  nämlich  die  Aoli- 
monialien,  die  Merkurialien,  das  Jod,  die  Holztränke,  die  Sar- 
saparilla  und  besonders  das  Zittmann^sche  Dekokl;  endlich 
die  Kanthariden  und  der  Arsenik. 

3)  Zur  Verbesserung  der  Konstitution  dienen  eine  gehörige 
Regulirung  der  Diät,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der 
SedLüste,  Veränderung  des  Klimas  und  der  Gebrauch  von 
Bädern  und  zwar,  je  nach  Umständen,  von  Schwefelbädern, 
eisenhaltigen  Bädern,  Schlammbädern  oder  Seebädern. 

4)  Bndlich  zur  Erhebung  der  Kräfte  dienen  die  Tonika 
und  mild  ernährenden  Dinge,  namentlich  der  Leberthran, 
das  Eisen,  die  China  und  die  verschiedenen  bitteren  MitteL 

Als  eine  Nebenindikation  ist  diejenige  zu  betrachten, 
welche  die  Beseitigung  gewisser  lästiger  Nebenerscheinungen 
zum  Zwecke  hat,  namentlich  die  Beseitigung  des  Juckens  und 
der  dadurch  bewirkten  Aufregung.  Die  hier  passenden  Mittel 
sind  einestheils  die  Narkotika  und  die  Sedativa,  namentlich 
das  Bilsenkraut  und  die  verdünnte  Blausäure,  und  aoderntheils 
die  Hineralsäuren.     Letztere  passen  besonders  bei  dem  hef- 
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tigen  JockeDi  womit  so  häufig  die  impetiginösen  und  ekzema«' 
lösen  Ausschläge  der  Kopfbaut  begleitet  sind.  Man  wird  hier 
die  verdünDie  Salpetersäure  oder  die  verdünnte  Salzsäure, 
zwei  Mal  iaglich  in  Gersten wasser  gereicht,  sehr  wirksam 
finden. 

Dieses  sind  die  allgemeinen  Regeln  Tür  die  Behandlung 
der  chronischen,  nicht-syphilitischen  Ausschläge  der  Kopfhaut; 
ihre  spezielle  Ausführung  lässt  sich  nicht  im  voraus  angeben, 
sondern  ist  abhängig  von  den  Umständen  des  Falles  und  nur 

die  Einsteht   und  der  richtige  Takt  des  Arztes  können  das 

Nähere  feststellen. 


TL  Kritische  Analysen. 


lieber  die  Natur,  Erkenntniss  und  Behandlung  der  veneri- 
sehen  Schleimflusse,  von  Dr.  H.  A.  Hacker  in  Leipzig. 

(Praktisches.  Handbuch  der  syphilitischen  Krankheiten,  von 
Dr.  H.  A.  Hacker.  Isler  Tbeii:  filennorrhoen.  Leipzig  1847. 
8.  184  Seiten,  mit  einer  lithographirten  Tafel.) 

(Analyse  vom  Herausgeber.) 

Dieses  interessante  und  in  vieler  Hinsicht  belehrende 
neue  Werk  unseres  verehrten  Kollegen,  des  durch  seine  frü- 
heren Schriften  bekannten  Herrn  Verfassers,  führt  derselbe 
mit  einem  Vorworte  ein,  das  eine  Bescheidenheit,  ja  wir 
möchten  sagen,  eine  Geringschätzung  seiner  eigenen  Arbeit 
irerrathet,  die  wir  kaum  gutheissen  können.  Das  Vorwort  ist 
kurz,  und  um  zu  zeigen,  wie  wenig  der  Hr.  Verf.  seine  eigene 
Leistung  zu  schätzen  weiss,  wollen  wir  dasselbe  wörtlich 
anführen: 

„Hiermit  übergebe  ich  dem  medizinischen  Publikum  das 
Besultat  meiner,  in  einer  20jährigen  Privatpraxis  mUhsam  er- 
worbenen Erfahrungen,  das  schon  um  deshalb  mit  den  zahl- 
reichen Beobachtungen,  welche  aus  öffentlichen,  namentlich 
grossen  Heilanstalten  hervorgehen,  nicht  den  mindesten  Ver* 
gleich  aushält.  Auch  wähne  ich  bei  der  Veröffentlichung  kei- 
oesweges,  dass  daraus  der  Wissenschaft  ein  besonderes  Hei 
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enrvachsen  werde,  bin  eben  so  wenig  der  Seinmig,  eine  Lttcke 
auszufüllen,  bilde  mir  durchaus  nicht  ein,  meine  Abbandiung 
wäre  etwa  ein  Bediirfniss,  nein,  ich  gebe  nur  den  wiederhol- 
ten Aufforderungen  meiner  hiesigen  ärztlichen  Freunde  uod 
endlich,  nach  mehrmals  nicht  eingehaltener  Kontraktszeit,  den 
Mahnungen  einer  meinem  Herren  Verleger  angelobten  Konven- 
tionsstrafe nach.  Es  kommt  auf  ein  Buch  mehr  oder  weniger 
nicht  an,  und  geniesst  man  wohl  auch  einmal  eine  uod  die- 
selbe Speise  auf  eine  andere  Art  zubereitet/^ 

Ist  dies  nicht  eine  der  naivsten  Selbstbeurtheilungen, 
die  je  zu  lesen  gewesen  sind?  Ist  das  nicht  das  beste  Mittel,  das 
Buch  zur  Makulatur  zu  machen  und  vom  Kaufe  desselben 
abzuschrecken?  Wir  stehen  diesem  Werke  gegenüber  auf 
einem  entgegengesetzten  Standpunkt,  als  der  ist,  auf  dem  wir 
gewöhnlich  den  neuen  Urscheioungen  in  der  Literatur  gegen- 
über zu  stehen  pflegen.  Selten  tritt  ein  Buch  in  die  Welt, 
in  dessen  Vorrede  der  Verf.  nicht  sein  ganzes  Herz  ausschüt- 
tet, alle  möglichen  Gründe  hervorsucht,  um  sich  und  sein  gei- 
stiges Kind  zu  rechtfertigen ,  dessen  Nolhwendigkeit  oder 
zei^emässes  Hervorkommen  recht  in  die  Augen  zu  steilen 
und  die  Tugenden  oder  den  Nutzen,  den  es  bringen  wird, 
ins  möglichst  beste  Licht  zu  setzen,  und  es  ist  dann  Sache 
des  Kritikers,  zu  sehn,  was  hinter  dieser  Vorrede  steckt  und 
ob  die  Illusion  der  väterlichen  Liebe  des  Erzeugers  ihn  nicht 
blind  gegen  die  Fehler  und  Mängel  seines  Erzeugten  gemacht 
habe,  und  ob  es  sich  verlohne,  das  Buch  sich  anzueignen  und 
dafür  Geld,  Zeit  und  Mühe  zu  verwenden.  Hier  aber  beim 
vorliegendem  Werke  müssen  wir  umgekehrt  verfahren;  wir 
müssen  den  Verf.  schelten,  dass  er  wie  ein  Stiefvater  gegen 
sein  geistiges  Kind  sich  benimmt,  dass  er  es  nicht  als  ein 
Kind  der  Liebe  und  des  innigen  Interesses,  sondern  als  ein 
gewaltsam  abgedrungenes,  oder  ein  —  man  verzeihe  uns 
denAusdruck,  —  gleichsam  durch  Nothzucht  in  die  Welt  geru- 
fenes Erzeugniss  öffentlich  brandmarkt.  Wir  müssen  die 
Leser  bitten,  dass  sie  sich  durch  die  Selbstkasteiung  des  Hrn. 
Verf.  nicht  täuschen  lassen;  schon  die  ersten  Zeilen  des  oben 
angeführten  Vorwortes,  die  das  Buch  als  das  Rcsultal  einer 
in  zwanzigjähriger  Praxis  mühsam  erworbenen  Erfahrung 
darihun,  lässt  etwas  Gutes  erwarten,  und  werfen  wir  nun 
erst  auch  einen  Blick  auf  das  Inhal tsverzeiohniss,  so  fühlt 
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mao  alabaldy  dass  man  ein  Ittchtig  dorchgearbeiletes,  duroh* 
aus  praktisches,  belehrendes  und  auch  viel  Neues  darbriiw 
gendes  Bach  vor  sich  hat.    Es  braucht  ein  Buch,  um  diese 
Bezeiclmung  zu  verdienen,  nicht  gerade  immer  ein  solches 
la  sein,  das  „ein  besonderes  Heil  der  Wissenschaft'^  bringt/ 
es  \¥Urden  wahrlich  wenig  BUcher  erscheinen,   wenn  man 
nur  diejenigen  zuliease,  welche  Epoche  in  der  Wissenschaft 
machen*    „Man  kann  Etwas  lernen  aus  jedem  Buche'',  ist  ein 
alles  Spriichwort,  und  das,  was  Mancher  hinzuträgt  zur  För« 
derung  der  Wissenschaft,  mag  nur  ein  kleines  Scbco^ein  sein, 
aber  dieses  Seherflein  dient  dann  einem  Andern  wieder  als 
MateriaJ,  um  immer  weiter  zu  bauen.    Es  braucht  auch  nicht 
ein  Buch  gerade  eine  Lücke  auszufUlien,  um  ein  gutes,  brauch«' 
bares,  nützliches  Buch  zu  sein;  wenn  man  sich  umschaoty 
Dicht  nur  in  der  medizmnchen  Literatur,  sondern  auch  ia 
jeder  anderen,  so  findet  man  fast  nirgends  mehr  eine  Lücke, 
und  doch  erscheinen  immer  wieder  BUcher,  werden  immer 
wieder    gekauft,  immer  wieder  gelesen  und  als  belehrend 
und  zweckmässig  anerkannt    War  es  denn  nicht  nothwen- 
dig,  dass  irgend  Einer  in  unseren  Tagen  aufstand  und  auf 
Grand  einer  langen  Erfahrung,  mit  gesundem  Urtheil  und  auf 
wisaenachaWiche  Weise  alles  Das  systematisch  zusammenfasste, 
siehleie  und  ordnete,  was  über  die  venerischen  Krankheiten 
oeaerlichst  geschrieben,  gelehrt  und  bekannt  gemacht  worden 
ist?  Wir  haben  seit  Eisenmaun's  Werk  Über  den  Tripper, 
drai  htfchatens  ein  Werth  für  die  Theorie  beigemessen  werden« 
kami,  und  seit  Dieterich's  Werk  Über  die  Syphilis,  das  an 
überaus  vielen  Mängeln  leidet,    nur   noch   Ueberseizungen, 
MitUieilungen  und  Kopieen  aus  Frankreich  und  England  über 
die  genannte  Krankheit,  und  rechnen  wir  die  werthvoUen  ge- 
sckiditlichen  Arbeiten  von  Rosenbanm  und  Simon  ab,  so 
änd  wir  in  unserer  Literatur  Über  den  hier  in  Rede  stehen- 
den Gegenstand  sehr  zurückgeblieben.    Der  Hr.  Verf.  muss 
es  sich  also  gefallen  lassen,  wenn  wir  ihm  unseren  aufrich^ 
tigen  Dank  dafür  sagen,  dass  er,  „dem  Andringen  seiner  ärzt- 
lichen Freunde  nachgebend",  sich  an  die  Bearbeitung  dieses 
Werkes   gemacht  hat,   und  wir    können   schon  nach  einem 
bloesen  Einblick  in  dieses  Buch  die  Ueberzeugung  ausspre* 
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ohen,  dass  Diejenigen,  die  es  sich  anscbafibn,  damit 
sein  werden. 

Vieles  in  diesem  Buche  stimmt  allerdings  nicht  mit  un« 
seren  Ansichten  ttberein;  Manches  hätten  wir  vollständiger. 
Manches  weniger  weiiläuflig  gewünscht  und  in  vielen  Siük* 
ken  hätten  wir  eine  grössere  Rücksichtnahme   auf  die  Er- 
iiahningen  der  neuesten  Zeit  begehrt,  aber  im  AUgemeineo 
verdient  das  Werk  die  vollste  Anerkennung,  wie  sich  sogleich 
zeigen  wird. 
Einleitung. 
Begriff.     Die    Ausdrücke    Syphilis   und    Venerie 
werden  vom  Verfasser  gleichbedeutend  gebraucht  und    er 
scheidet    demnach    die  Syphilis    in  die   spezifische   Sy- 
philis   (Schanker)  und   in   die   nicht- spezifische  Sy- 
philis (Tripper  oder  Blennorhoen).     Zu  dieser  sonderbaren 
Eintheilung  wäre  Verf.  nicht  genöthigt  gewesen,  wenn  er  bei 
der  nunmehr  allgemein  Üblichen  und  wohlverständlichen  fie^ 
griffsbeslimmung  geblieben  wäre,  wonach  Venerie,  vene- 
rische Krankheit  für  alle  die  im  Dienste  der  Venus,  zu 
meist  also  durch  geschlechtlichen  Umgang,  erlangten  krank- 
haften Zufälle  dient,  folglich  gewissermaassen  ein  generischer 
Ausdruck  ist,  und  wonach  Syphilis   nur   die   spezifischen, 
von  dem  eigenthümlichen  Virus,  welches  Firtit  syphiliUicum 
genannt  wird,  abhängigen  Uebel  bezeichnet.  —  Allerdings 
«beruhet  jede  solche  Unterscheidung  „auf  Willkühr^',  aber  sie 
ist  keineswegs  so  gleichgültig,  wieVerf.  anzunehmen  geneigt; 
denn  jede  Eintheilung  zieht  gewisse  Konsequenzen  nach  sich 
und  es  ist  immer  schon  ein  Vortheil  für  das  gegenseitige  Ver- 
ständniss,  jedem  der  gebrauchten  Ausdrücke  einen  bestimmten 
Sinn  unterzulegen.   Wir  können  demnach  dieMotive,  die  Verf. 
seiner  Eintheilung  zum  Grunde  legt  durchaus  nicht  gutheissen. 

„Wir  sondern,"  sagt  er,  „die  syphilitischen  oder  veneri- 
schen Krankheiten  in  2  grosse  Gruppen,  deren  eine  den 
Schanker,  eine  andere  den  Tripper  zum  Prototyp  hat,  und 
die  wir  früher  als  virulent-  und  als  nicht-virulent-ve- 
nerische  unterschieden.  Da  aber  einestheils  der  Begriff  des 
Giftes  nicht  feststeht  und  eben  deshalb  anderntheils  auch 
der  Ansteckungsstoff  des  Trippers  von  Hanchen  Gift  genannt 
wird,  so  haben  wir  hierorts  vorgezogen,  sie  als  spezifisch- 
und  als  nicht-spezifisch-syphilitische  zu  bezeichnen.*^ 
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Isl  es  dem  Verf.  also  gleiobgüUig,  so  bitten  mr  ihn  we- 
nigslens,  —  und  Viele,  denen  die  Sadie  nicht  gleichgültig  ist, 
werden  sich  mit  uns  in  dieser  Bitte  vereinigen,  —  dass  er 
in  allen  seinen  künftigen  Arbeiten  den  Ausdruck  Syphilis 
nur  für  die  virulente  oder  spezifische,  mit  einem  Worte 
für  den  Schanker  und  seine  Folgen,  gebrauchen  möchte,  da- 
mit die  Bezeichnungen  „syphilitisches  Gift,  syphilitische  Dyskra- 
sie^'  n.  8.  w.  nicht  wieder  zu  neuen  Verwirrungen  führen. 

Unterschied    zwischen    Tripper    und     Schan- 
ler.    Kurz,  bündig  und  sehr   übersichtlich   dargestellt.     Es 
sind  nur  einige  Punkte,  die  wir  besprecheu  müssen.    „Der 
Verlauf  des  Schankers  ist  ist  im  Durchschnitte  chronisch,  der 
des  Trippers  meist  akut^^  —  diesen  Ausspruch  können  wir  nicht 
richtig   finden;   denn  bestimmt  man  akut   und   chronisch 
nach  der  Zeitdauer  des  Uebels,  so  ist  noch  sehr  fraglich,  ob 
der  Tripper  im  Allgemeinen  nicht  länger  dauert  als  der  Schan-^ 
ker;   bestimmt  man  aber  die  genannten  Begriffe  nach  dem 
Dasein  oder  Nichtdasein  von  Fieber  und  Entzündung,  so  smd 
weder   Tripper  noch  Schanker  akut  zu   nennen,   sondern 
beide  sind  chronische  Uebei,  da  selbst  beim  frischen  Trip- 
per nicht  immer  lebhafter  Schmerz,  Hitze,  peinvolle  Erektion 
u.  s.  w.  vorhanden  ist.  —  Dass  die  atmosphärischen  und  die 
klimalisclien  (tellurischen)  Verhältnisse  gar  keinen  Eiofluss 
auf  den  Schanker  haben,  möchten  wir  auch  nicht  zugeben; 
bekannt  ist,  dass  in  den  nördlichem  Himmelsstrichen  Schan- 
ko^nsteckungen  weit  häufiger  erfolgen,  als  in  den  südlichem, 
und  auch  viel  bösartiger  und  hartnäckiger  sind.     Wir  selber 
haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass  zu  manchen  Zeiten  alle 
erlangten  Schanker  bei  den  verschiedensten  Personen  ganz 
besonders  bösartig,  hartnäckig,  zur  Phagedäna  geneigt  sich 
lägeoy  während  sie  zu  andern  Zeiten  alle  wieder  ganz  besonders 
milde  und   mit  vorherrschender  Tendenz   zur  Selbstvernar- 
bong  verlaufen. —  Wenn   Verf.  es   ferner  als  ein  Kriterium 
aofslellt,  dass  der  Schanker  bei  Vernachlässigung  immer  vor- 
wärtsschreitend, fast  ohne  Ausnahme  sekundäre  Syphilis  zur 
Folge  hat,  so  müssen  wir  diese  Behauptung  entschieden  ver- 
neinen, falls  nämlich  unter  Vernachlässigung  hier  das  Unter- 
bleiben einer  regelrechten  Behandlung  verstanden  wird;  wir 
haben  viele  Fälle  gesehen,  wo  ein  wirklicher,  nicht  zweifei- 
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bafler  Schanker  ganz  von  selber  heilte,  ohne  dass  sekundäre 
Syphilis  folgte,  und  auch  Ricord  hat  neuerdings  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  der  Schauker  im  Allgemeinen  zur  Hei- 
lung und  zwar  zu  einer  Äbortivhellung  sich  neige,  das  heisst 
zu  einer  Selbstheilung,  ohne  dass  er  zur  Entfaltung  der  se- 
kundären Syphilis  fUhrt.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  nicht  fast 
das  Gegentheii  von  dem  wahr  ist,  was  Verf.  hier  angiebt, 
nämlich  dass  der  Schanker,  völlig  sich  selbst  Überlassen,  nur 
in  der  geringeren  Zahl  von  Fällen  sekundäre  Syphilis 
zur  Folge  habe.  —  Was  Verf.  («i.,  S.  4)  von  der  Be- 
handlung sagt,  bedarf  wohl  auch  einiger  Einsehräakung; 
der  Tripper  bedarf  als  solcher  freilich  nur  einer  örtlichen 
Behandlung,  aber  auch  der  Schanker  bedarf  nur  einer  örtr 
liehen  Behandlung,  solange  er  ein  rein  örtliches  Uebel  ist; 
erst  wenn  man  sich  Überzeugt  hat,  dass  das  in  ihm  bis  dahin 
örtlich  abgelagerte  Gift  in  die  Säftemasse  gedrungen,  d.  h.  za 
einer  allgemeinen  Infektion  geworden  ist,  wird  die  allgemeine 
spezifische  Behandlung  nothwendig. 

Ueber  die  Inokulation  des  Schankereiters  und 
über  die  daraus  zu  ziehenden  Folgerungen  in  Bezug  auf  den 
Unterschied  zwischen  Tripper  und  Schanker  —  ist  kurz,  btto- 
dig  und  belehrend  gesprochen. 

Damit  schliesst  die  Einleitung;  das  Werk  selber  zerftUt 
in  zwei  Theile:  der  erste  Theil,  der  vor  uns  liegt,  enthält 
die  Darstellung  der  venerischen  Blennorrhoe,  oder  nach 
dem  Ausdrucke  des  Verf.  die  blennorrhoischen,  nicht- 
spezlfisch-sypbilitischen  Krankheiten;  der  zweite  Theil| 
der  hoffentlich  bald  nachkommen  wird,  wird  den  Schanker 
und  dessen  Folgen  oder  nach  dem  Ausdrucke  des  Verf. 
die  spezifische  Syphilis  enthalten. 

Das  vor  uns  liegende  Werk,  also  der  erste  Theil,  die 
Blennorrhoe  enthaltend,  zeigt  folgende  Gliederung: 

Allgemeine  Betrachtungen: 

1)  Benennung;    2)  Geschichtliche  Notizen. 
1.    Ursprüngliche  Tripperformen. 

A,  Blennorrhoen  des  Mannes:  1)  Tripper  der  Harnröhre; 

2)  Eichellripper. 

B.  Blennorrhoen  des  Weibes:  1)  Vulvitis;  2)  Urethritis; 

8)  VaginitiS;  4)  Uteritis  (Hetritis). 
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11.     Neben-  und  Polgekrankheiten. 

A.    Nebenzufälle:    1)  abhängige  (Ereklionen,  Salyria- 
ris,   Chorda.  Blutungen,   EntzUndung  der   Gowper- 
schen  Drüsen,  Prostalilis,  Dysurie,  Affektion  der  La«- 
kunen);    2)    unabhängige  (Pruritus,  Herpes  und 
Ekzem,    Exsudaiion    der  Vorhaut,    Phimose,   Para-> 
pbfmose). 
Ä.     Nachfolgen:    1)  durch  U'ebertragung  der  Trip- 
perentzUndung  auf  andere  Organe  (Bubanuti, 
Cystitisy  Orchitis,  Tripperophtbalmie,  Trippergicht, 
Mastdarmlripper,   Tripper   von  andern  Schleimhäu- 
ten);   2)  Nachkrankheiten  durch  Desorgani- 
sation (chronische  Prostatitis,  Strikturen,  Harufisteln, 
Geschwüre  in  der  Harnröhre,  Vegetationen). 
Anhang:     Die  Tripperseuche. 
Diese  Eintheifung  ist  übersichtlich  und  deshalb  praktisch, 
obgleich  steh  mancherlei  vom  Standpunkte  der  strengen  Kri« 
trik  aus  dagegen  sagen  lässt.     Die  einzelnen  hier  genannten 
Gegenstände  aber  sind  trefflich  abgehaDdelt  und,  wenn  wir 
auch  in  mancherlei  Punkten  vom  Hrn.  Verf.  differiren,  so  wis- 
sen wir  doch  kein  neuerdings  in  Deutschland  erschienenes 
Vferk  Über  diesen  Gegenstand  zu  nennen,    das  so  sehr  als 
dieses  allen  Denen,  die  sich  über  denselben  belehren  wollen, 
lu  empfehlen   wäre.     Zum  Beweise  sei  es  uns  erlaubt,   ei* 
al$e  grtesere    Stücke    daraus    vorzunehmen.     Wir   wählen 
die  Behandlung  des  Harnröhrentrippers  beim  Mann, 
da  sich  hierdurch  gleich   die   praktische  Seite  des  Werkes 
ansem  Lesern  aufthut.    Nachdem  Verf.  von  der  nothwendi- 
gen  allgemeinen  Behandlung,  bestehend  in  Buhe,  Diät,  mässi* 
SerAotlphlogose  und  Bädern,  gesprochen,  fährt  er  fort  (S.  87): 

„Die  direkte,  örtliche  Behandlung  ist  jedenfalls  die  wich- 
tigere, wohin  sich  auch  immer  mehr  und  mehr  die  neuesten 
Ansichten  ausgesprochen  haben,  und  ist  Pappenheim  sogar 
so  und  zu  weit  gegangen,  die  innem  Trippermiltel  aus  der 
Behandlung  gänzlich  verbannen  zu  wollen.  Das  vorzüglichste, 
und  gegenwärtig  sehr  gebräuchliche  Mittel,  welches  auch  in 
abortiver  (die  Krankheit  gleich  Anfangs  kupirender)  Hinsicht 
obenan  steht,  bieten  uns  aber  die  Injektionen.^' 

Der  Verf.  zeigt  nun,  wie  dieses  Mittel  bald  als  zulässig, 
ndlzlich,  ja  nnersetzlich,  bald  wieder  als  zu  Verengerungen 
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führend  und  daher  als  verwerflich  auagegebeo  wurde.  Er 
verweist  auf  seinen  Aufsalz:  historisch-kritische  Dar* 
Stellung  des  Streites  über  die  Einspritzungen  beim 
Tripper  (Argot  I,  S.  37—61)  und  spricht  sich  mit  Recht 
entschieden  zu  Gunsten  der  Injektionen  aus,  die  die  schnellste 
Heilung  des  Trippers  gewähren  und  ,Je  schneller  dieser  be- 
seitigt wird,  um  so  sicherer  wird  organischen  Veränderungen 
und  somit  den  Strikturen  vorgebeugt." 

„Was  die  Zeit  anlaiigt,  in  welcher  man  einspritzen  darf, 
so  scheint  es  nur  diejenige  vor  und  nach  der  EntzUndungs* 
periode  zu  sein.  Carmichael  verordnete  zwar  seine  star- 
ken Injektionen  mit  dem  Höllenstein  (Gr.  x  auf  Jj)  in  der 
Absicht,  um  die  speziGsche  katarrhalische  Tripperentzündung 
in  eine  künstliche  einfache  umzuändern,  indem  er  behauptete, 
nur  auf  diese  Weise  könne  der  Tripper  beseitigt  werden, 
den  er  hierauf  mit  antiphlogistischen  Mitteln  behandelte.  Es 
ist  jedoch  auf  diese  Ansicht  kaum  ein  grösseres  Gewicht  zu 
legen  als  auf  die  von  G.  Fordyce,  J.  Warren,  Girtanner 
und  Mederer,  welche  Solutionen  von  Lapis  eausHcui  zu 
dem  Zwecke  einspritzen  Hessen,  um  den  Schleim  wegzuspü- 
len und  hierdurch  das  Gift  zu  zerstören.  Ich  stimme  Denen 
bei,  welche  die  Einspritzungen,  sobald  sie  die  Kur  damit  be- 
ginnen, vor  Ausbrach  der  Entzündung  in  abortiver  Hinsicbi 
anwenden.  Freilich  sind  indess  die  Fälle,  wo  der  Arzt  so 
zeitig  berathen  wird,  äusserst  selten/' 

Ref.  glaubt  nicht,  dass  die  Fälle  so  sehr  selten  sind,  in 
denen  der  Arzt  zeitig  genug  berathen  wird;  denn  Dem,  der 
in  einer  grossen  Stadt  in«  dieser  Praxis  sehr  viel  bescfaäftigt 
ist,  kommen  täglich  Fälle  vor,  in  denen  Männer  aus  Furcht, 
dass  sie  einen  Tripper  bekommen  werden,  so  wie  sie  nur 
nach  einem  Koitus  irgend  ein  wenig  Jucken,  Schriemen  oder 
ein  geringes  Brennen  in  der  Harnröhre  empfinden,  ärztliche 
Hilfe  begehren.  Die  Schwierigkeit  liegt  hier  vielmehr  darin, 
dass  man  vorher,  ehe  Entzündung  der  Harnröhre  eingetreten 
oder  der  Ausfluss  sich  gebildet  bat,  keine  bestimmten  Zeichen 
findet,  woran  man  erkennen  kann,  dass  wirklich  ein  Tripper 
kommen  werde  und  dass  man  also  sich  berechtigt  sehe,  Höl- 
lensteineinspritzung behufs  der  sogenannten  abortiven  Kur 
anzuwenden.  Es  ist  eine  schöne  Redensart:  die  AborUvbe- 
handlung;  aber  weiss  man  auch,  dass,  wenn  man  sie  ange- 
wendel  und  Erfolg  gehabt  hat,  ein  Tripper  gekommen  wäre, 
wenn  man  sie  nicht  angewendet  hätte?    Schwerlich  kann 
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man  dies  in  irgend  einem  Falle  mit  Gewissheit  sagen,  und 

nach  Ref.,  der  alle  diese  Eintheilungen  in  abortive  Behandlung 

und  kurative  fttr  eine  künstliche,  zu  schulmässige  hält,  giebt 

es  nur  eine  Regel,  nämlich:   dass   die  Einspritzungen 

indizirt  sind,  wenn  nicht  Entzündung  sich  bemerk« 

lieh  macht    Diese  Regel  reicht  vollkommen  aus. 

„Ist  einmal,  föhrt  Verf.  fort,  die  Bntzttndung  ausgebrochen, 
so  halte  ich  die  Einspritzungen  schon  als  solche  für  verwerf- 
lich; die  erforderlichen  Manipulationen  bei  dem  Einspritzen, 
die  Gewalt,   mit  welcher   das   einzuspritzende  Fluidum   die 
wände  der  Urethra  ausdehnt,  müssen,  da  schon  die  einfache 
Berfibrang  des  Penis,  der  gewohnte  natürliche  Durchgang  des 
Aams  die  Schmerzen  oft  ungemein   vermehrt,   sie   auf  das 
Aeosserste  steigern.     Ich  meinestheils  habe  daher  bei  hefti- 
ger EolzUndung  Einspritzungen  nie  versucht;  bei  geringerem 
Grade  einige  Mal  Mucilaginosa  eingespritzt ,   doch   ohne  da« 
nach  Minderung  der  entzündlichen  Symptome  wahrzunehmen. 
Auch  Simon  bemerkt,  dass  er  früher  Milch  oder  Haferschleim 
eingespritzt  und  selten  viel  Nutzen,  häufig  unangenehme  Em- 
pfindungen und  konsensuelle  Reizungen   danach   beobachtet 
oabe.     Dagegen   rühmt  Girt anner  auf  eine  sehr   sichtlich 
übertriebene  Weise  die  Injektionen  mit  Opium,  indem  er  sagt, 
er  heile  damit  alle  Zufälle  schnell  und  sicher,  bei  der  heÄig- 
sten  Entzündung  leisten  sie  die  vortrefflichsten  Dienste,   ihr 
Gebtattch  sei  desshalb  in  Deutschland  beinah  allgemein.  Hätte 
sich  dies  Lob  aber  auch  nur  im  mindesten  bestätigt,  so  würde 
man  sie  sicher  nicht  vielmehr  so  allgemein  verlassen  haben.'' 
„Nach  Carmichael  war  es  Ricord,   welcher  die  Hol* 
/ensteineiospritzungen   Ma  do9%  zuerst  wieder  in  Gebrauch 
zog    und   war  dieser  die   der  Stärke   der  Gaben  von  De« 
beney  übertreffen,^  welcher  laut  seiner  letzten  Mittheilung  hier- 
über  den   Höllenstein   gegenwärtig   für  gewöünlich   in  dem 
Verhältniss   zu    1  auf  30  Theile  Wasser   einspritzt.     Acton 
Usst  in  8  Unzen  2  Gran  lösen  und  in  den  ersten  48  Stunden 
U  Mal    einspritzen.     In    gleiehem   Verhältnisse   verschreibt 
Gottceit  die  Höllensteininjektionen,  steigt  aber  mit  der  Gabe 
schon  am  ersten  Abend.'^ 

„Diese  so  wie  die  übngen  Lobredner  der  Einspritzungen 
mit  dem  salpetersauren  Silber,  von  j-  Gran  pro  Dosi  an  bis 
zu  der  von  ziemlich  1  Skrupel  auf  die  Unze  Wasser,  versichern 
sdmmtlicb,  den  Tripper  meist  sehr  schnell,  bisweilen  schon 
nach  der  ersten  Injektion  (Debeney).  grösslentheils  nach 
3^4  Tagen  (Guttceit)  beseitigt  zu  haben.  Allein  so  allge- 
mein sie  auch,  namentlich  die  zwei  zuletzt  Genannten,  ihre 
Methoden  eingeführt  wünschen,  so  betrachten  auch  sie  die- 


gelben  bei  heftiger  EoUihidung,  Debeney  bei  pUegmonöser 

Komplikation,  für  konlraindizirl.^^ 

Ref.  hat  hier  nur  ein  Wort  zu  bemerken  ^  nämKdi  d«8s 
der  Ausdruck  alia  doii$  wohl  für  die  Debeney 'sehen,  aber 
nicht  rurdie  Bi cor d 'sehen  passt,  der  nur  höchstens  1  Gran 
auf  die  Unze  nimmt.  Wenn  Verf.  gleich  darauf  bemerkt, 
dass,  wie  gUnslig  sich  auch  viele  Aerzte  Über  die  Einspritzun- 
gen mit  dem  Höllenstein  aussprechen,  sie  doch  in  der  Privat- 
praxis  wegen  der  Schmerzen,  die  sie  dem  Kranken  machen, 
sehr  schwer  ausführbar  sind,  so  gesteht  Ref.,  dass  seine  Erfah- 
rung ihn  vom  Gegenlheil  überzeugt  haben.  In  der  sehr  grossen 
Anzahl  von  Fällen,  die  er  in  den  letzten  Jahren  behandelt 
hat,  und  in  den  vielen,  die  er  jetzt  noch  behandelt,  hat  Ref., 
sofern  keine  Entzündung  vorhanden  war,  nichts  Anderes 
verordnet,  als  HöIIensteineinspritzungen  und  zwar  je  nach 
Umständen  1—3  Gran  auf  die  Unze.  Immer  haben  die  Kran- 
ken die  Einspritzungen  gern  gemacht;  der  geringe  Schmerz, 
den  sie  dabei  empfanden,  störte  sie  gar  nicht,  und  sie  gaben 
ihnen  freudig  den  Vorzug  vor  dem  widrigen  Gebrauche  der 
Kubeben  und  des  Kopaivbalsams.  Nur  muss  man  die  Kran 
ken  nicht  ermüden  und  sie  nicht  zu  oft  einspritzen  lassen; 
3  Mal  täglich  ist  genug,  wenn  jedes  Mal  2  Spritzen  voll  in- 
jizirl  werden.  Das  Steigen  mit  der  Ilöllensteinauflösung  hält 
Ref.  für  ganz  nutzlos;  der  Eindruck  muss  gleich  von  An- 
fang an  ein  kräftiger  sein.  DieDebeney'schen,  so  Überaus 
kräftigen  Injektionen  sind  nicht  absolut  verwerflich;  freilich 
passen  sie  nicht  bei  frischem  Tripper,  aber  wohl  passen  sie 
bei  lange  bestehendem,  wo  man  eine  Auflockerung  oder  we- 
nigstens eine  Veränderung  in  der  Textur  der  Harnröhrcn- 
schleimhaut  vermuthen  kann.  Hier  ist  ein  wirkliches  Kauleri* 
siren  der  Schleimhautfläche  der  Harnröhre,  wie  sie  die  De- 
beney'sehe  Einspritzung  bewirkt,  und  eine  dadurch  hervor- 
gerufene Modifikation  der  Thäligkeil  vollkommen  indizirL  Die 
Debeney 'sehen  Einspritzungen  bewirken  zuerst  Trockenheit, 
folglich  eine  oberflächliche  Kauterisation,  dann  nach  Ah- 
stossung  des  kauterisirten  Epitheliums  eine  blutig  -  seröse 
und  endlich  eine  kräftig  purulenle  Absonderung,  welche  all- 
mälig  von  selbst  aufhört  und  gewöhnlich  vollkommene  Besei« 
tigung  oder  wenigstens  eine  bedeutende  Besserung  des  früher 


stoitgekabien  Ausflusses  hinlertässt.  Diese  kräftige  HMIeo- 
steineinspritzaDg  hat  hier  denselbeD  Erfolg  wie  die  Kaoteri* 
sation  mit  HöUensteio  oder  die  Bepinselung  tnit  einer  kon- 
zentrirten  Sohition  desselben  bei  allen  langdauernden  Oph- 
IhaloioblenDorrhoeeD.  Wäre  es  erwiesen,  wie  Ref.  vermulbel, 
dass  es  auch  bisweilen  eine  diphtheritisebe  Harnröhrenentzün- 
dung giebt,  so  würde  er  auch  da  die  Anwendung  einer  kon 
zentrirten  HöllensleinauOdsung,  ja  wenn  es  möglich  wäre,  des 
Höllensteins  in  Substanz  auf  die  ganze  Hamröhrenfläche  an- 
wenden. 

„Was    die   Köllensteineinspritzungen   in  plena   dosi  an- 
fangt, sagt  der  Verf.,   so  habe  ich  sie  nur  ein  Mal  (15  Gran 
auf  die  Unze)   nach  Marechal  de  Calvi's  Vorgange,   wel^ 
eher  dadurch,  gleich  nach  der  ersten  Anwendung,  die  aller* 
heftigsten  Harnröhrenschmerzen  gehoben  zu  haben  versicherte, 
bei  einem  34jährigen  DampfwagenfUhrer  angewendet,  welcher 
über  4  Jahre  von  tüchtigen  Aerzten  in  Halle  und  Magdeburg 
ohne  Erfolg  behandelt  worden  war.     Er   litt  nach  wie  vor 
an  Ausfluss  und  den  heftigsten  Schmerzen.    Aus  dem  Stosse 
von  Rezepten,  die  mir  Patient  übergab,  ersah  ich,  dass  kein 
Mittel  unversucht  geblieben  war,  als  eben  diese  Einspritzun- 
gen.    Ich  habe  den  Kranken  nur  ein  Mal,  nach  3  Wochen. 
wieder  gesehen  und  er  referirte,  die  Schmerzen  wären  viel 
geringer.    Die  durch  die  Einspritzungen  bedingten  sollten  die 
ersten  Male  sehr  heftig  gewesen,  sich  aber  nach  jeder,  aller 
2—3  Tage  vorgenommenen  Wiederholung  verringert  haben" 

Dass  die  Höllensleineinapritzungen,  zumal  die  konzentrir» 
feUy  bisweilen  unangenehme  Folgen  haben  können,  wer  wird 
das  leugnen?  Allein  einerseits  sind  diese  unangenehmen  Fol- 
gen meistens  nur  von  geringer  Bedeutung;  höchstens  heilen 
sie   die  Krankheiten   nicht   oder  vermehren  vielleicht  etwas 
den  Ausfluss  und  nur  dann,  wenn  sie  aller  Gegenanzeigen  un- 
geachtet, nämlich  bei  vorhandener  sehr  lebhafter  Entzündung 
angewendet  werden,  könnten  sie  zu  Eiterungen  u.  dergl  füh« 
ren.    Ref.  hält  seiner  Erfahrung  nach  die  Angaben  von  Ve- 
no C,  auf  weiche  sich  Verf.  bezieht,  für  übertrieben.     Dass 
bei  der  Anwendung  der  Höllensteineinspritzung  Vorsicht  nöthig 
ist,  versteht  sich  von  selbst.    Zuvörderst  muss  die  Solution  in 
einer    schwarz   angestrichenen    oder   mit   Papier    umhüllten 
Flasche  verordnet  werden,   damit  sie  vom  Tageslicht  nicht 
zersetzt  wird)   dann  muss  sich  der  Kranke  einer  gläsemea 
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Spritze  bedienen,  und  endlich  muss  er,  wenn  er  sich 
selbst  die  Einspritzungen  machen  will,  seine  Hände  vor- 
her mil  Wasser  benetzen  und  eine  Schüssel  mit  Wasser  bei 
der  Hand  haben,  um  die  Hände  sogleich  einzutauchen,  wenn 
auf  sie  etwas  von  der  Höllensteinauflösung  iLäme,  welche 
bei  einiger  Konzentration  daselbst  schwarze  PleciLe  machen 
wUrde. 

,yAusser  dem  Argentum  nitricuMy  sagt  der  Verf.,  welches 
Serres  wagender  reinen  chemischen  Beschaffenheit  und  des 
stets  gleichen  Gehaltes  an  Krystallisationswasser  mit  Recht 
als  crystaUisatum  verschrieben  (nimmt  denn  der  Apotheker 
ein  anderes,  wenn  nicht  fusutn  dabei  bemerkt  wird?  ReH 
wissen  und  womit  er  (|  Gran  auf  die  Unze)  durchschnittlich 
in  4 — 5  Tagen  200  Kranke  geheilt  haben  will,  hat  man  noch 
eine  Menge  aoHerer  Mitlei,  vorzugsweise  aus  dem  Mineral- 
reich, so  das  Zink,  Blei,  Kupfer,  Eisen,  Quecksilber  und  von 
diesen  wiederum  bald  dieses,  bald  jenes  Präparat  benutzt» 
Während  die  Einen  z.B.  das  schwefelsaure  (Payan),  haben 
Andere(Gaudriot,  Hancke)  das  salzsaure  und  noch  Andere 
(Henry)  das  essigsaure  Zink  gerühmt.  Brunzlow  empfahl 
bei  hartnäckigen  Trippern  das  kaustische  Kali  (1—4  Gr.  auf  die 
Unze),  dem  er  Opiumtinktur  (1  Skrupel  bis  1  Drachme)  zu- 
setzte und  davon  4  Mal  des  Tages  einen  kleinen  Theelöffel 
voll  einspritzen  liess.S 

„Diese,  so  wie  Einapritzunsen  mit  Merkur  habe  ich  nie 

Sebraucht,  die  übrigen  sämmllich  versucht,  meistentheils  aber 
as  schwefelsaure  Zink  (Anfangs  zu  3  Grao  auf  die  Unze), 
bei  weniger  Atonie  das  essigsaure  Zink,  sodann  das  von 
Ricord  empfohlene  Tannin  (if8  Gran  auf  6  Unzen)  und  Jod- 
eisen (3  Gran  auf  6  Unzen)  bisweilen  angewendet.  Ich  kann 
nicht  behaupten,  einen  besonders  günstigen  Erfolg  von  den 
beiden  letzteren  Mitteln  gesehen  zu  haben.  Mehrmals  bewies 
sich  Rolhwein  mit  Wasser,  später  für  sich  allein,  sehr  nütz- 
lich« Die  Zinkeinspritzungen  werden  indess  allgemein  vertra- 
gen und  empfehlen  sich  schon  bezugs  ihrer  Reinlichkeit,  wes- 
halb ich  mit  ihnen  stets  den  Anfang  mache.  Das  krystalli- 
sirte  salpetersaure  Silber  verordne  ich  durchschnittlich  nicht 
höher  als  ^  —  1  Gran  auf  die  Unze.  Eine  Injektionsformel, 
der  ich  seit  Langem  sehr  zugcthan  bin,  ist  die  von  Atten- 
hofer  empfohlene  Auflösung  des  Lapis  dwinus  in  Aqua  sa^ 
tumma  (l  Gran  auf  die  Unze),  die  man  indess  nach  und 
nach  verstärken  muss.  Ich  glaube,  dass  mir  dieses  Mittel 
unter  allen  am  meisten  genützt  hat.  Uebrigens  bin  ich  bei 
den  Einspritzungen  ein  grosser  Freund  von  Abwechselung; 
auch  braucht  die  nächste  Injektion  nicht  immer  stärker  als 
die  frühere  zu  sein,  um  so  weniger,  sobald  man  der  Harn- 
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röhre  wieder  1^—2  Tage  Hube  versUiltete«  Ich  habe  gesebeD, 
dass  3cllwaQh^r  ftoibwein  wie  auch  ZiokeinsprilzungeQ  den 
Ausfluss  2uin  Stehen  brachlco,  Dacbdem  läQgere  Zeil  ziemiich 
starke  EinsprilzungeD  von  anderen  Mitteln  ganz  erfolglos  ge- 
blieben waren.  Die  Injektionen  mit  dem  Konaivbalsam  schie 
nen  in  Vergessenheit  geratben  zu  sein,  als  jüngst  wieder 
Gas I eil  mehrere  Fonnela  zur  Einspritzung  des  Balaaios  und 
der  Kubeben  veröffentlichte.*' 


Ref.,  der  das  Cuprum  alummatum  oder  den  Lqri$  di^ 
oimis  in  Bleiv^asser  a'u<|gelOst,  noch  gar  nicht  yersacht  bat 
und  darüber  also  nicht  urtheilen  kann,  stimoit  mit  der  hier 
angegebenen  Behandlungsweise  des  Verf.  vollkommen  ttberein; 
nur  betrachtet  er  1 — ^2  Gran  Höllenstein  auf  die  Unze  schon 
als  eine   schwaohe   Injektion,   die  er  täglich  3 — 4  Mal  den 
Kranken  wiederholen  tässt.     Nachdem  er  den  Kranken  diese 
Einspritzungen  3  Tage  hinter  einander  hat  brauchen  lasseni 
lässt  er  ihn  nur  2 — 8  Tage   Pause  machen,  aber  während 
(tieser  Pause  mit  einer  kralligen  Auflösung  von  Alaun  öder 
schwefelaaurem  Zinke  mehrmals  täglich  einspritzen  und  ausser* 
dem  das  Glied  in  kaltem  Alaunwasser  Morgens  und  Abends 
baden.  Verf.  empfiehlt  dem  Krankenf  wenn  er  die  Einspritzun- 
S»i  au  sich  selbst  vornimmt^  sie  einfach  im  Sitzen  zu  ma* 
dien-,  Ikii  zieht  aber  die  liegende  Stellung  auf  dem  RtIdLen 
dabei  yor^  weil  er  fürchtet,   dass  bei  dem  Sitten  der  Theil 
der  flamröbre  vom  Scbambogen  an  bis  zur  Blase  kompriniirt 
und  liberhaupt  die  austreibenden  Muskeln  dabei 'mehr- ange^ 
regt  werden.    Macht  Ref.  die  Einspritzungen  selbst,  'so  IKsst 
er  den  Kranken  dM>ei  stehen.-^  So  viel  über  did  Einspritzun- 
gen,   die  einen  so  wichtigen  Punkt  in  der  Behandlung .  des 
Trippers  ausmachen  v  dass  Verf.  sich  wahrlich  nicht  zu  eht* 
sduil<figen  braucht,   wenn  er  siQb  dabei  etwas- lange  aü%e* 
halten  hat;  er  hätte  sich.unmöglieh  kürzer  fassen  'köntoetw  * 

Was  die  Kaut^risiation  der  Harnröhre*  miltelsti  Höllenstem 
in  Substanz  betrifft,  wie  sie  von  La  I lern  and  empfohlen  Wer* 
den  idt,  so  hat  Verf.  nichts  Besonderes  davon  gesehen ; 
vieHeicht  dass  sie  gegen  den  sogenannten  Soldatentripper 
(gauite  mUitaire)  einige  Wirksamkeit  hat.  Er  erwähnt  dann 
noch  beiläufig  der  Einführung  vou"  Salben  in  die  Harnröhre 
miltelst  Bougie's,  Katbetern  und  Plnsete;  ferner  der  Einfuhr 
nmg  der  Dochte,   wie   sie.  Rioord    eiämal^^eitdimt^  üom 
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jelsBi,  vennuthlich  wegM  der  grossen  Schwierigkeit  ihrer 
EinfUbning  und  wegen  des  Ungenügenden  ihrer  Wirksamkeit, 
wieder  verlassen  hat  Ebenso  verdient  die  von  Alnatt  und 
Dal  ton  empfohlene  Kompression  der  Harnröhre  höchstens 
nur  eine  historische  Erwähnung.  — -  Zuletzt  spricht  der  Verf. 
noch  von  eroigen  örtlichen  anderen  Mitteln,  die  mehr  oder 
minder  bekannt  sind,  namentlich  von  den  örtlichen  Blutent- 
sMiungen,  den  Blaseopflastern,  der  Gymnastik  und  der  von 
Liljewalob  (Behrendts  Sypbilidodoiogie  Band  VI.  8.  474) 
angegebenen  Gymnastik. 

Er  gelangt  nun  zu  den  innerlichen  Trippermitteln,  und 
rir  woUeu  nun  hier  das  kurz  zusammenfassen^  was  sich  ab 
le  Ansicht  über  den  Kopaivbalsam  und  die  Kubehen 
herausstellt  Den  Balsam  giebt  er,  wenn  die  Entzündung 
grttaatenAbeils  gewichen  ist«  zu  10—20  Tropfen  steigend,  am 
Bebsten  fttr  sich  allein.  Die  Kranken,  denen  der  Geruch  zu- 
yMer  ist,  Usst  er  beim  Einnehmen  eine  Thonpfeife  oder  eine 
andere  Röhre  benutzen  (d.  h.  wohl,  um  damit  den  Balsam 
aufauschlUrfen?  Ref.).  Am  liebsten  bedient  er  sich  der  Gal- 
lertkapsehi,  die  aber  fUr  d^n  gewöhnlichen  Gebrauch  zu  Iheuer 
aini;-  in  Pülen  giebt  er  den  Balsam  mit  gebrannter  Magnesia 
und  ttwBS  Kuheben  oder  Waehspillen,  bestehend  aus  8  Tho« 
len  Balsam^  6  Theilen  Kobeben  und  1  Theti  Wachs.  Durch- 
fall  hält  VM.  für  weniger  nachtheilig  als  Verstopfung,  wes- 
halb er  den  Wachspillen  bisweilen  Rhabarber  zusetzt;  nur 
weitn  der  Durchfall  zu  stark  ist,  muss  er  gedämpft  werden, 
-r-  Ale  das  beste  Mittel,  den  Geschmack  des  reinen  Balsams 
zu  verbdteern,  betrachtet  Verl  den  schwarzen  Kaffee.  Allen- 
falls kenn  man  den  Balsam  in  Klyslieren  geben,  man  soll  sogar 
die  balsamhaltigen  Gallerckapseln  in  den  Mastdarm  schieben. — 
Ref«  hat  von  den  Kopaivbalsamklystieren  auch  nicht  den  allerge- 
ringsten Nutzen  ge&ehen;  die  Pillen  mit  Magnesia  u$ia  hält 
Ret  filr  unwirksam,  weil  der  Kopaivbalsam  in  dem  verseiften 
Zoslande  kaum  mehr  seine  spezifische  Wirksamkeil  äussert; 
diese  Pillen,  so  wie  die  Wachspillen,  sind  höchst  schwer  ver- 
daulich, und  da  von  ihnen,  um  eine  gehörige  Dosis  Kopaiv* 
baisam  in  den  Körper  zu  bringen,  viel  genommen  werden 
muss,  so  .bewirken  sie  oft  schwer  zu  verarbeitende  und  bis- 
weilen geiXhrlich  sich  zusammenballende  Massen  im  Darm« 
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kanale«     Wo  Ref.  die  GäHertkapselD  nicbi  verordami  kann, 
giebl  er  den Kopaivbaham  rein,  ohaeBeimisohiing,  und  er 
ist  nach  Yielerlei  Versuchen  auf  ein  einfaches  Verfahren  gekom- 
men, welches  den  übelen  Geschmack  des  Ropaivbalsams  am 
besten  verhiUlt:  er  lässt  den  Kranken  einen  Schluck  scharfen 
Essigs  oder  eine  Zitronenscheibe  in  den  Mund  nehmen,  nach 
einer  Minute  ausspeien,   gleich   darauf  die  Dosis  Balsam 
hinunterschlud^en  und   dann   schnell  wieder  den  Mund  mit 
Essig  aasspülen   oder  ein  Zitronenscheibchen  in  den  Mund 
stecken.    Die  Säure  stumpft  den  Geschmackssinn  ab  und  var* 
hiiUt  am  besten  den  ttbelen  Nachgeschmack.  —   Die  Rübe* 
ben  giebt  Verf.  am  liebsten  allein,  durchschnittiicii  4—6  Mal 
des  Tages  zu  1  Skrupel.    Ref.,  der  wie  Verf.  auf  beide  Mittel, 
auf  den  Balsam  und  die  Kubeben,  grossen  Worth  selzt,  giebt 
sie  nienaals  zusammengemischt  und  zwar  deshalb,  weil  der 
Balsam  mit  kleiner  Dosis  begonnen  ud(]1  dann  immer  gestei- 
gert, die  Kubeben  aber  gleich  in  grosser  Dosis  gereicht  wer- 
den miisseo,  wenn  sie  eine  Wirkung  haben  sollen.    Werden 
die  Kubeben  in  kleiner  Dosis  begonnen  und  ihre  Gaben  erst 
nach  und  nach  gesteigert,  so  gewohnt  sich  der  Organismus 
daran  wie  an  alle  PfefiTerarten  und  sie  machen  gar  keinen 
lAndnick  mehr;  der  Balsam  dagegen  würde,  gleich  in  grosser 
Dosis  gegeben,  grosse  Beschwerden  herbeiführen  und  für  ihn 
ist  wieder  eine  Art  Gewöhnung  nothwendig.     Ref.  giebt  da- 
her, wie  gesagt,  niemals  beide  Steife  mit  einander  gemischt, 
aber  wohl  intermiscuej  d.  h.  etwa  1  Stunde  nach  dem  Ein- 
nehmen des  Balsams  eine  Dosis  Kubeben,  letztere  stark  mit 
Rochzucker  gemischt,  womit  sie  sieh  noch  am  besten  nehmen 
lassen;  eine  Mischung  von  2  Tbeiien  Rubeben  mit  1  Theiie 
gepulverten  rohen  Alauns  fand  Ref.  besonders  zweckdienlicb. 
—  Die  übrigen  innern  Mittel ,   die  hier   und   da   gegen   den 
Tripper  empfohlen  worden  sind,  erwähnt  Verf  mit  Recht  nur 
betläafig,  und  schliessL  dann  den  Abschnitt  über  die  Behand^ 
/uDg  des  Harnrührentrippers  mit  einem  kurzen,  aber  lesens*- 
werihen  allgemeinen  Rückblick.  —    Was  uns  nur  zu  fehlen 
scheint,  ist  die  Betrachtung  des  sogenannten  Prosta tatrip* 
pers,  der  sich  doch  von  dem  gewöhnlichen  Urethral-Nach- 
tripper  in  seinem  Verlaufe,   seinen  Erscheinungen   und   der 
ror  ihn  nolhwendigen  Behandlung  bedeüfttend   untersoheidet. 

15* 
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Vielleicht,  dass  Verf.  bei  einer  zweiten  Auflage  seines  Werkee 
darauf  Rücksicht  nimmt. 

Das  was  Verf.  Über  den  Bicheltripper  oder  die  Ba- 
lano-Posthetis  sagt,  giebt  uns  nur  zu  wenigen  Bemerkun* 
gen  Anla3S.  Den  Beischlaf  will  Verf.  nicht  als  Ursache  der 
Balanitis  anerkennen.  „Mir  war,  sagt  er  (S.  60),  bis  damals 
(1888),  und  ist  auch  seitdem  kein  einziger  Fall  vorgekommen, 
in  welchem  sich  der  Eicheltnpper  als  nächste  Folge  des  Bei* 
Schlafs  gezeigt  hätte.''  Ref.  kann  nicht  glauben,  dass  Verf. 
hier  in  vollem  Ernste  gesprochen  hat*,  denn  die  Ffille,  in  de* 
nen  Männer  mit  langer,  enger  Vorhaut  durch  den  Koitus  mit 
einer  Person,  deren  Geschlechtslheile  etwas  enge  sind,  Posthi- 
tis und  Balanitis  sich  zuziehen,  kommen  ja  alle  Woche  vor. 
Aber  nicht  nur  durch  die  blosse  Reibung  beim  Koitus,  son- 
dern auch  durch  die  Ablagerung  von  scharfem  Vaginalscbieim 
zwischen  Vorhaut  un.d  Eichel  bei  Denen,  deren  lange  Vorhaut 
sich  wenig  oder  gar  nicht  zurückziehen  lässt,  entsteht  Bala- 
nitis so  häu6g,  dass  Ref.  gerade  im  Gegeotheil  behaupten 
kann:  die  häufigste  Ursache  des  Eicheltrippers  ist  der  Bei* 
schlaf.  Hinzufügen  muss  Ref.  noch,  dass  er  mehrere  Fälle 
zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  in  denen  Harnröhrentrippflf 
und  Eicheltripper  zugleich  vorhanden  war  und  wo  höchst  wahr- 
scheinlich letzterer  durch  die  Infiltration  des  Urethralschleims 
awischenEichel  und  der  sehr  engen  langen  Vorhaut  entstanden  isL 

Wir  gelangen  jetzt  zum  zweiten  Abschnitte,  nämlich  zu 
dem  sehr  wichtigen  Kapitel  über  die  Blennorrhoen  des 
Weibes.  Die  einzelnen  Abschnitte:  Vulvar-,  Urethral-,  Va- 
ginal* undUterinblennorrhoe — sind  zu  kurz  abgehandelt.  Die 
Symptome  des  Uterinschleimflusses  hätten  viel  entschiedener 
herausgestellt  werden  mttssen;  auch  von  den  Ursachen,  ihrem 
weiteren  Verlaufe  und  besonders  über  die  Unterschiede  zwi- 
schen akuten  und  chronischen  Blennorrhoen  des  Weibes  ist 
zu  wenig  gesagt  —  Der  Behandlung  dagegen  hat  der  Verf. 
eine  etwas  grössere  Sorgfisüt  gewidmet. 

y,Was  die  Behandlung  der  Leukorrhoe  anlangt,  sagt  er 
(ß,  72),  so  gilt  im  Aligemeinen  in  diätetischer  wie  in  kurati- 
ver Beziehung  Dasselbe,  wie  beim  Tripper.  Wir  haben  den 
verschiedenen  Zustand  der  Sensibilität,  oer  Irritabilität  und  Re- 
produktion, den  Grad  der  BntzUndung,  die  Ursache,  den  Sitz, 
die  beide  beim  Weibe  vieiiältiger  sind,  als  beim  Manne,  di^ 
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Komplikation  u.  s.  w.  zn  berücksiehligen.  Die  abortive  Ikh 
tbode  wird  nur  selten  möglich,  indem  die  Frauen  ans  Ekham- 
gefühly  aus  Unwissenbeit,  aus  Unreinlichkeit)  da  nur  sehr  we* 
nige  ihre  Geschlechlstheüe  oft  genug  waschen,  den  Aret  in 
den  ersten  Tacen  der  Krankheit  äusserst  selten  befragen« 
Uebrigens  wUrde  sie  auf  gleiche  Weise,  wie  beim  Manne  ein- 
zuschlagen sein Durchschnittlich  hat  man  sich  von  den 

innem  Mitteln  nicht  viel  zu  versprechen,  für  spezielle  Indika- 
tioaeo  mag  man  indess  kdns  aussehliessen.  Grösseren  Nutzen 
gewähren  die  örtlichen,  zu  deren  Applikation  auch  die  weib* 
liehen  Geschlechtstheile  geeigneter  sind,  als  die  des  Mannes. 
Im  Uebrigen  sind,  wie  bei  diesem,  in  Betracht  zu  ziehen: 
Bube,  Diät,  Bäder,  örtliche  und  allgemeine  Blutenlleerungen, 
Abfifbranittel,  topische  Waschungen,  Einspritzungen,  Tampon- 
nements,  die  Kauterisation/' 

Giebi  es  auch  Fälle,  in  denen  man  von  der  Beseitigung 
des  weissen  Flusses  abstehen  muss?  Verf.  spricht  von  einem 
alten  Freudenmädchen,  bei  dem  die  Versuche,  den  weissen 
Fluss  za  beseitigen,  jedes  Mal  heftiges  Stechen  in  den  BrU- 
sten,  Fieber,  allgemeines  Unwohlsein  herbeiführten.  Möglich, 
dass  ein  habituell  gewordener  weisser  Fluss  eine  Absonde- 
rung darstellt,  an  die  der  Organismus  sich  gewöhnt  hat  und 
die  daher  nicht  ohne  Gefahr  zum  Stillstände  gebracht  werden 
kann.  Ob  man  aber  in  den  wenigen  Fällen,  die  man  zum 
Beweise  dieses  Theorems  aufzustellen  vermochte,  sich  nicht 
gelilusdit  hat?  BlutflUsse,  Eilerungen  pflegen  bisweilen  ha- 
bilaelh  und  nothwendig  gewordene  Sekretionen  darzusteUeUi 
aber  SchleimQUsse?  Man  hat  davon  sehr  wenig  wirkliche 
Beweise  bei  andern  Blennorrhoen  und  auch  da  sind  sie  noch 
sehr  verdächtig. 

„Gehen  wir  nun,  fährt  Verf.  fort,  die  Leukorrhoe  nach 
den  4  von  uns  aufgestelllen  Gattungen  durch,  so  haben  wir 
von  derjenigen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Vulva  hat,  na- 
meoUich  wenn  die  Entzündung  traumatischer  Natur  ist,  zu 
bemerken,  dass  sie  gewöhnlicn  schon  auf  ein  örtliches  Ver- 
halten, Reinlichkeit  und  Ruhe  schweißt.  Ist  die  Entzündung 
bettig,  so  sind  warme,  leicht  narkotisirende  Umschläge  zu- 
träglich, und  hat  Durand -Fardel  bei  grosser  Schmerzhaf- 
tigkeit,  welche  bisweilen  nachtheilige  Folgen  auf  das  ganze 
Nervensystem  äussert,  von  Opiatklystieren  einen  guten  Erfol|j 
aesehcn.  Nach  Ricord's  Rath  werden  die,  gleichwie  bei 
der  Balanitis,  vorhandenen  Exkoriationen  geätzt  und  darauf 
Leinwandläppchen  eingelegt.  Sind  Exkoriationen  nicht  vor- 
handen, so  ist  das  Einlegen  von  Läppchen  allein  schon  htn- 


rsieheiid.  Andere  yerordnon  Wasdiungen  von  lindernden 
Plüasigfceiien.  welche  im  ohroniachen  Zustande  mil  adeiringt* 
renden  Miiteln  vertauscht  werden/' 

Ref.  greift  bei  Vulvar-  und  bei  Vaginalblennorrhoe,  wenn 
nicht,  was  nur  sehr  selten  der  Fall,  sehr  lebhafte  Entzündung 
vorhanden  ist,  sogleich  ohne  Weiteres  zum  HölIensteinsUn  und 
ätzt  damit  nicht  nur  die  exkoriirten  Stellen,  sondern  auch  die 
ganze  umgebende  Fläche,  so  weit  er  sie  zu  erreichen  vermag. 
In  die  Tiefe  der  Vagina,  wohin  mit  dem  Höllensteinstifl,  selbst 
mit  Hülfe  des  Spiegels,  nicht  gut  zu  gelangen  ist,  fährt  Ref. 
mit  einem  in  eine  sehr  konzentrirte  Aufl(>sung  des  IlöUensteins 
(gr.  X  auf  3j)  getunkten  Scharpiepinsel  und  lässt  nach  dieser 
Kauterisation  Leinwandlappen,  die  mit  kräftiger  Alaunaufld* 
sung  getränkt  sind,  fleissig  erneuert  so  tief  wie  möglich  zwi- 
schen die  Labien,  in  die  Vulva  hineinschieben. 

„Die  Urethritis  des  Weibes,  sagt  Verf.,  verlangt  im 
Ailgeaieinen  dieselbe  Behandlung,  als  bei  dem  Hanne.  Auch 
haben  die  gegen  den  Männertripper  für  spezifisch  betrachte- 
ten Balsame  gegen  die  Urelhritis  der  Frauen  eine  beiweitem 
grössere  Wirksamkeit  (oder  vielleicht  nur,  —  Ref.  möchte  sa- 
gen: sicherlich  nur  —  gegen  diese  überhaupt  eine)  als  ge* 
6en  die  tibrigen  Gattungen,  wie  dies  auch  schon  die  angege- 
ene  Wirkungsweise  dieser  Balsame  wahrscheinlich  macht. 
Seeburger  behandelte  in  dem  Wiener  Erankenhause  die 
Urethritis  der  Weiber  stets  mit  dem  Kopaivbalsam,  ebenso 
Hourman  in  dem  Hdpital  de  VOurcine.  Letzterer  fand  ie- 
doch,  dass  bei  dem  Gebrauche  des  Balsams  sowohl,  als  der 
Kubeben,  der  AusQuss  zwar  schwieg,  dessen  Beseiiiguna  in 
dessen  stets  4 — 6  Wochen  bedurfte.  Seitdem  er  aber  hier, 
wie  bei  allen  übrigen  Blennorrhoen,  mit  der  gekrämpelteq 
Baumwolle  tamnoniren  liess,  schien  der  Zeitraum  von  14  Ta- 
gen hinreichena,  wie  er  sagt,  um  die  bedeutendsten  Harn- 
röhrenflüsse zum  Schweifen  zu  bringen.  —  Die  wichtigste 
Rolle  spielt  jedenfalls  bei  der  Urethritis  die  Kaularisationl 
Cullerier  der  jüngere  ätzt  die  ganze  Urethra  mit  einem  hin- 
länglich dicken  Stücke  Höllenstein '< 

Ref.  bedient  sich  bei  der  Urethralblennorrhoe  des  Wei- 
bes, die  übrigens  sehr  seilen  vorkonunt,  auch  des  Höllensteins 
in  Substanz,  der  hier  zwar  leicht  zu  handhaben  ist,  mit  dem 
man  aber  doch  behutsam  umgehen  muss,  weil  beim  gering- 
sten Zucken  des  Weibes  ein  Stück  abbrechen  und  in  die 
Blase  gelangen  kann.  Die  Hourman'sche  Tamponade  mit 
gekrämpelter  Baumwolle  ist  gefifthrlich,  weil  ebenfalls  sebi; 


lakslll  Ueifie  »iwiitnm«igBr0lite  Ballen  deMelbeaikm  derHamt 
röhre  am  in  die  Blase  sehlüpfen  können.  Einspritzungen  iä 
die  Harnröhre  bei  Frauen  sind  verwerflich,  weil  die  Flüssig- 
keit leicht  in  die  Blase  dringt  und  dann  nachtbeilig  reizend 
auf  dieselbe  wirkL 

„Die  Scheide,  sägt  Verf.  weiter,  wird  viel  seltener  ent- 
zündlich ergriffen  (soll  wohl  heissen:  akute  Entzündung  der 
▼agina  ist  viel  seltener,  als  akute  Entzündung  der  Vulva;  denn 
sonst  ist  doch  die  Scheide  von  allen  hier  genannten  Parthieen 
wohl  am  häufigsten  der  Sitz  der  akuten,  wie  der  chronischen 
Blennorrfaoen  —  Ref.^  und  erfordert  daher  weniger  antiphlo- 
^tische  Mittel,  als  vielmehr  häufige  Einspritzungen,  um  die 
sich  hier  in  grosser  Menge  ansammelnde  reizenoe  Flüssigkeit 
(den  scharfen  Schleim)  zu  entfernen  und  in  ihrer  Reaktion 
auf  die  Mukosa  möglichst  unschädlich  zu  machen«  Besieht 
zugleich  eine  schmerzhafte  Vulvitis,  so  hat  man,  wenn  thunlich, 
diese  vorher  zu  beseitigen,  indem  sonstderReizderEuispritzung 
filr  sie  nachtheilig  werden  kann.  Man  lässt  diese  Reinigungs- 
injektion am  besten  in  einem  lauen  Bade  vornehmen*  Ausser- 
dem werden  adstrin^rende  Einspritzungen  oder  mit  gleichar- 
tigen Mitteln  Imprägnirte  Tampons,  oder  auch  einfach  trockene 
Wieken,  angewenoet.  Hierzu  bedarf  es  nicht  immer  des  Mut- 
terspiegel.s;  die  Kranken  können  diese  Applikation  selbst  be- 
sorgen, wovon  später.  Am  häufigsten  werden  indess  Kaute* 
tisalionen  vorgenommen  und  fährt  Ricord,  wo  der  Mutter- 
spiegel kontraindizirt  ist,  geradezu  mit  einem  Stück  Höllen- 
stefn  m  der  Scheide  hin  und  her.  Ist  auch  der  Höllenstein 
m  Sobstanz  nicht  anwendbar,  so  begnügen  sich  Einige  mit 
finsprifzangen  desselben  in  der  Solution.  Bäder  können  die 
Kur  ootersttttzen ;  kalte  Sitzbäder  werden  aber  eben  so  gut 
von  Einigen  gelobt  und  von  Anderen  getadelt,  als  bei  hefti- 

Ser  Entzündung  von  Einigen  allgemeine  Aderlässe,  von  An- 
eren  Blutegel  vorgezopn  oder  umsekehrt  getadelt  werden. 
Busch  rühmte  1836  die  auftauchende  Dusche  und  Bürkner 
theihe  2  Jahre  später  5  Fälle  mit,  welche  er  dadurch  zur 
Heanng  gebracht  hatte.*' 

jfiei  der  Uteritis  haben  Recamier  und  Duparcque 
Blattei  an  den  Gebärmutterhals  selbst  gesetzt,  was  Durand- 
Fardel  schon  aus  dem  Grunde  mit  Recht  verwirft,  weil, 
wenn  gleichzeilic  daselbst  Schanker  sitzen,  was  man  bei 
befUffer  Entzünoung  nie  ganz  auszumitteln  im  Stande  ist. 
dorcn  Blutegel  grosse  Nacntheile  entstehen  können.  Ricord 
fürchtet  nocn  ausserdem,  mit  nicht  minderem  Rechte,  die 
Entzündung  dadurch  zu  erhöhen,  und  setzt  die  Blutegel  des- 
halb an  die  Leisten  oder  auf  das  Kreuz.  Tanchou,  welcher 
den  HöUensteiD  in  der  Leukorrhoe  für  mn  so  erfolgreicher 


ansiebi,  je  akuter  die  Krankheit  ist,  kaulerieifi  auoh  den  Hat- 
termund.  Haftet  die  Kauterisatioa  niobt,  ^veil  anbalteiid 
Schleim  aus  dem  Uterus  sezernirt  wird,  so  bedient  er  sich 
eines  Scharpiepinsels,  wovon  unter  den  Übrigen  Vorrichtun- 
gen die  Rede  sem  wird.  Bei  der  serösen,  wie  albuminöscn 
Leukorrhoe  bleibt  der  Höllenstein,  mag  man  ihn  in  flüssiger 
oder  solider  Form  anwenden,  ohne  Nutzen.  Tanchou  und 
Lisfranc  legten  ihm  zur  Last,  dass  er  Irplz  aller  seiner  übrU 

Sen  gUnstigeu  Wirkungen  Kongestionen  nach  dem  Uterus  be- 
inge.  Fast  alle  mit  diesen  Kauterisationen  behandelten  Wei- 
ber empfanden  Schmerzen  in  der  Lumbargegend,  einige  ver« 
loren  auch  Blut,  vorzüglich  wenn  der  Höllenstein  an  die  Mün- 
dung applizirt  wurde.  Ricord  empfahl  aber  gerade  die 
Kauterisation  des  Muttermundes,  um  uie  unterdrückten  Kata- 
menien  wieder  hervorzurufen,  und  zollt  dem  Höllensteine  bei 
allen  Arten  entzündlicher  Blennorrhagieen  ein  so  grosses  Lob. 
dass  er  ihm  selbst  antiphlogistische  Kräfte  zuschreibt,  una 
versichert,  dass  sich  bei  den  von  ihm  damit  kauterisirten 
Frauen  die  durch  die  Entzündung  bedingten  Erscheinungen 
nach  der  ersten,  höchstens  nach  der  dritten  Applikation  ver- 
loren. Er  bedient  sich  zur  Aetzung  des  Muttermundes  eines, 
dem  Lallemand'schen  ähnlichen  Porte^causiique»  Vidal 
de  Gaasis  spritzte  sogar  in  den  Uterus  selbst  ein,  und  Ri- 
cord wiederholte  dieses  Verfahren,  so  wie  später  Acten 
(L  c.  S.  186)  mit  grossem  Vortheil.  Die  Kolik-  und  Lenden- 
l^cfamerzen,  worüber  die  Kranken  jezu weilen  klagen,  sollea 
mittelst  warmer  Fomentationen  gewöhnlich  binnen  einigen 
Stunden  nachlassen.  Acten  hat  nie  gefunden,  dass  die  Ein- 
spritzungen bei  Lebenden  in  das  Peritonäum  drangen,  wie 
Einige  vermutheten,  doch  ist  dabei  die  Vorsicht  anzurathen, 
dass  eine  lan^e  biegsame  Röhre  in  den  Muttermund  eingeführt 
wird,  die  Spritze  nur  eine  kleine,  für  den  nicht  schwangeren 
Uterus  proportionirte  Menge  Flüssigkeit  fasst,  und  diese  ohne 
Gewalt  eingespritzt  wird.'' 

„In  ftlnf  Fällen,  wo  der  Abgang  allein  aus  dem  Uterus 
Statt  hatte,  vermuthete  Ricord  Exkorialionen  in  dem  Mutler- 
halse selbst,  und  spriize Mercutius nitrosus  ein,  welchem  Lis- 
franc unter  solchen  Umständen  allemal  den  Vorzug  giebt 
Bei  starker  Gebärmutterblennorrhoe  lymphatischer  und  skro- 
phulöser  Personen  versuchte  er  Uterininjektionen  von  Jod- 
tinktur." 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  Verf.  nicht  angegeben  hat, 
welches  seine  Behandlung  des  Uterinschleimflusses  und  des 
VaginalschleimQusses  ist.  Es  geht  dieses  aus  dem  bisher 
Gesagten  nicht  hervor.  Der  Uterinschieimfluss  hängt  fast  im- 
mer mit  einem  geringen  Grade  von  Hypertrophie  oder  wenig- 


steos  mit  einem  Koegeslivzintande  des  Uterus  zusammen,  und 
Injektionen  oder  kauterisnrende  oder  adslringirende  Mittel,  die 
doch  höchstens  nur  auf  die  Schleimbaut  der  Scheide  und  al- 
lenfalls auf  die  unterste  Parthie  des  Mutterhalses  wirken  kön- 
nen, werden,   wie  schon  a  priori  sich   denken  lässt,    ganz 
nutzlos  sein.     In  der  That  hat  auch  die  Erfahrung  bestdtigt| 
dass  der  Fluor  albus  uteHnus  durch  die  eben  genannten  Ort- 
lichen Mittel  nicht  im  Geringsten  gebessert  worden  ist;  lojek* 
üonen  in  das  Innere  des  Uterus  sind  doch  nur  dann  aus- 
führbar, wenn  der  Muttermund  weit  genug  geöffnet  ist,  um 
eine  KanOle  oder  wenigstens  einen  weiblichen  Katheter  ein- 
zuschieben; sie  sind  wirkungslos,  wenn  sie  nur  aus  indiffe- 
renten Stoffen  bestehen,  und  im  höchsten  Grade  gefährlich, 
wenn  sie  mehr  eingreifende,   reizende,  kauterisirende  oder 
stark  adslringirende  Stoffe  enthalten.     Bef.  gesteht,  dass  er 
sieh  nimmer  gerechtfertigt  fühlen  möchte,   blindlings  in  eine 
fleischige,  mit  einer  so  grossen  Menge  von  Blutgefässen  versehene 
Höhle,  deren  Beschaffenheit  in  Krankhettszuständen  man  doch 
nur  muthmaassen,  aber  nicht  bestimmt  wissen  kann,  Jodtink- 
tur, HöUensteinauilösungen,  Tanninaoflösungen  u.  dgl.  einzu- 
spnlzen.    Ref.  war  in  Paris  Zeuge,  wie  nach  einer  reizenden 
Elnsphlznng  eine  sehr  heftige  und   gefahrdrohende  Uterin- 
phlebitis  eotstand,  die  vielleicht  mit  dem  Tode  geendigt  haben 
mag,  da  Ref.  nicht  so  lange  dort  blieb,  um  den  weiteren 
Verlauf  abzuwarten.    Die  beste  Behandlung  gegen  die  Uteriur 
Uennorrhoe  ist  diejenige,  die  gegen  den  Kongestivzustand  des 
Uterus,  gegen  beginnende  Hypertrophie  desselben  oder  gegen 
einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  dieses  Organs  gerich- 
tet ist,   wogegen  die  Vaginalblennorrhoe  stets  nur  örtliche 
Mittel  erheischt  und  immer  mit  gutem  Erfolge  durch  Kauteri- 
sationen mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  in  Auflösung  oder 
mit  adslringirenden  Mitteln  behandelt  werden  kann.    Zu  dem 
Vaginalschleimflusse  verhält  sich  der  unlere  Abschnitt  des 
Mntterhalses,  wie  sich  der  Bulbus  oculi  zu  den  Augenschleim 
Aussen  verhält.   Bei  lange  bestehender  Ophthalmoblennorrhoe 
erzeugen  sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Augenlider  und  auf 
der  Bindebaut  des  Augapfels  Aufwulstungen  und  Granulatio- 
nen, die   beseitigt  werden  müssen,   wenn  der  SchleimQuss 
aufliören  soll.     Ebenso  erzeugen  sich  bei  langdauernder  Va- 
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gioalblennorrhoe  auf  dem  ScbliwihMlttbertage  des  Cdkm 
ufert  und  der  angräDzeoden  Parihie  der  Vagina  Aufwulaiun* 
gen  und  Granulationen,  welche  kauterisirt  werden  müsseov 
wenn  man  eine  dauernde  Heilung  bewirken  will.  Unter  10 
Fällen  von  langbestandenem  FAioraibiiaDa^Ma/M  findet  man  si- 
oberiich  8  Mal  diese  kleinen  Aufwulstungen  oder  Granulaüo- 
nen,  und  man  wird  nimmer  im  Stande  sein»  den  Schleimfluss 
znm  Stillstände  zu  bringen,  wenn  man  diese  nicht  beseitigt. 
Zur  Auffindung  und  Beseitigung  derselben  bedarf  man  des 
Mutterspiegels,  und  gerade  der  Umstand,  dass  die  Aersle  es 
unterlassen,  bei  chronischem  weissen  Flusse  sich  des  Mutter- 
spiegels zu  bedienen  und  auf  diese  erwähnten  Granulaftionen 
ihr  Augenmerk  zu  richten,  ist  der  Grund,  weshalb  in  den 
meisten  Fällen  die  hier  in  Bede  stehende  Krankbttt  allen 
Kurversuchen  widersteht. 

In  den  folgenden  Paragraphen  nimmt  der  Verf.  die  Mutr 
terspiegel  und  die  anderen  Instrumente  durch,  welche  gegen 
den  Fluor  Mus  poginalii  und  uierimu  in  Gebrauch  gezogen 
werden.  Er  selbst  giebt,  was  die  Mutterspiegel  betrt&i, 
dem  gläsernen  Spekulum  den  Vorzug;  derselbe  besteht  aus 
einem  einfachen  ovalen  Zylinder  von  ziemlich  2  Linien  star* 
kern  Glase;  das  dünnere  in  die  Scheide  einzuführende  Ende 
läuft  in  einen  abgerundeten  wulstigen  Band  aus,  um  jede 
Beizung  oder  wohl  gar  Verletzung  unmöglich  zu  machen,  wo- 
gegen der  Zylinder  an  dem  anderen  Ende  trichterförmig  er- 
weitert ist,  damit  er  mehr  Licht  einlässt  und  zugleich  als  Griff 
dient.  Der  einzige  Vortheil,  den  dieser  gläserne  Mutterspie- 
gel vor  dem  gewöhnlichen  vollen  zinnernen  voraus  hat,  ist 
die  sehr  grosse  Wohlfeilheit,  so  dass  man  sich  eine  ganze 
Anzahl  halten  kann  und  nicht  nöthig  hat,  einen  und  densel- 
ben Hutterspiegel  bei  allen  Frauenzimmern  zu  gebrauchen; 
Aueh  sind  sie  reinlicher  und  werden  nicht  von  ätzenden  Mit- 
ieln  angegriffen,  wie  es  bei  metallenen  der  Fall  ist.  —  Zum 
Aetzen  der  Scheide  in  ihrem  ganzen  Umfange  bedient  sieh 
der  Verf.  dazu  besonders  bereiteter  Aetzkugeln. 

„Ich  lasse,  sagt  er^  zu  dem  Zwecke  das  salpetersaure 
Silber  in  Eugelformen  giessen.  Zwei  Golddrähte  (No.  4,  wo- 
von 288  Ellen  eine  Mark  zur  Vergoldung  erfordern),  jeder 
eine  Elle  lang,  werden'  so  über  emander  gelegt,  dass  sie. 


-     285     — 


nachdem  sie  in  der  Mute  eiQ  Mal  mit  einander  umschlangen 
und  /ol^Uch  an  einander  angekettet  sind,   ein  gleicbartqjM 
Kreuz  bilden.    Die  Mitte  dieses  Kreuzes  wird  nun  am  besten, 
damit  die  Drähte  fixirt  werden,   über  eine  nach  Verhältniss 
der  Grösse  drc  kaustischen  Kugeln  ausgehöhlte  weiche  Form 
z.  B.  von  Wachs  oder  Kork,  und  sodann  die  Kugeln  auf  die 
Durchkreuzung  der  Drähte  gelegt  und  mit  diesen  in  die  aus- 
gehöhlte Form  eingedruckt    Die  sich  entsprechenden  Drähte 
werden  nun  gegen  einander  geflibrt  und  dann  alle  4  Arme 
über  der  Kugel,  also  auf  dem  der  erwähnten  Durchkreuzung 
gerade  entgegengesetzten  Punkte,  durch  Zusammendrehen  bis 
an  ihre  Enden  mit  einander  vereinigt,  wodurch  man   einen 
hinreichend  starken  Stiel  erhält.     Wird  die  Kugel  nach  wie- 
derholtem Aetzen  etwas  abgenutzt,   also   kleiner  und  somit 
lockerer  gefasst,  so  wird  sie  durch  ein  erneutes  Zusammen- 
drehen der  Drähte  alsbald  wieder  fest  von  diesen  umschlos* 
sen.     Die  Aetzkugel,  welche  man  nach  Wünsch  grosser  oder 
kleiner  giessen  lassen  kann,  wird  vermöge  eines  Mutterspie- 
geis  bis   an  den  Muttermund  eingeführt;  hierauf  zieht  man 
das  Spekulum  etwa  i  Zoll  zurück,  wodurch  die  von  dem  ge- 
dachten Drahlstabe  festgehaltene  Kugel  mit  den  Scheidewän- 
den selbst  in  Berührung  kommt,  und  extrahirt  sodann  in  dieser 
Entfernung,   damit  der  Drahtstab   selbst   die  Scheide  nidit 
berühre,  beide  Instrumente  langsam  oder  schnell,  je  nachdem 
man  mehr  oder  weniger  ätzen  will,  mit  einander  heraus.'' 

Der  Verf.  fügt  hinzu,   dass  die  Aetzkugel  nac]^  jedes«* 
maKgeiD  Gebrauche  sorgsam  abgetrocknet,  an  einem  trocknen 
Orte  und  wo  möglich  in  einem  verschlossenen  Glase  aulbe» 
wahrt  werden  muss,  wenn  sie  sich  lange  halten  soll.    Zum 
fieinigen  der  Scheide  von  Schleim  hat  früher  der  Verf.  ein 
eigenes  Instrument  unter  dem  Namen  Blennophor  angege- 
ben; jetzt  bedient  er  sich  eines  einfachen  Scharpiepinsels. 

Indem  wir  das  übergehen,  was  der  Verf.  noch  über  die 
Anwendung  der  Tampons  angiebt,  und  indem  wir  unsei!e 
Leser  noch  auf  die  übrigen  AbschniUe  des  Werkes  selbst 
verweisen,  glauben  wir  unsere  Aufgabe  gelöst  zu  haben^  di 
darin  bestand,  dasselbe  so  weit  vorzuführen,  dass  unsere 
Leser  sich  einigermaassen  ein  Urtheil  bilden  können.  Wir 
können  mit  Dem  schliessen,  womit  wir  begonnen  haben,  näm- 
lich mit  der  Empfehlung  dieses  Buches,  das  wir  als  eine 
Quelle  der  Belehrung  und  als  eine  wirkliche  Bereicherang 
unserer  syphQidologischen  Literatur  begrüssen  dürfen.  Hof«- 


enllioh  wird  der  zweite  Th^l ,  der  die  eigeatliche  Syphilis 
enthält,  nicht  lange  mehr  ausbleiben;  wir  wenigstens  sehen 
ihm  mit  Erwartung  entgegen. 


IIL  KttlieQnngeii  ans  Kliniken  und  HospiUlern. 


Ueber  die  syphilitische  Hodenauschwellung,  deren  Bedeutung 

und  Behandlung,  ein  klinischer  Vortrag  vom  Prof.  Ricord 

im  Hospital  der  Venerischen  zu  Paris. 

i  Die  syphilitische  Hodenanschwellung,  Tetiumlus  sy^ 
phUiHcui,  Orchitis  syphilitica  oder  eigentlich  Sarcocdesyphiti^ 
tica,  ist  der  Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  gewesen, 
die  aber  alle  erst  einer  späteren  Zeit  angehören.  Astruc 
hatte  ihn  beobachtet,  aber  bald  mit  der  Orchitis  blennorhoica 
verwechselt;  Bell  hatte  das  Uebel  vollkommen  erkannt,  Hu>i- 
ter  hingegen  hat  desselben  nicht  einmal  gedacht,  und  es  be- 
durfte der  reichen  Erfahrung  und  der  Beobachtungsgabe 
eines  A.  Gooper  und  eines  Dupuytren,  um  eine  einiger- 
maassen  befriedigende  Schilderung  davon  zu  erlangen.  Las- 
sen wir  das  Geschichtliche  der  Frage  bei  Seite,  zu  deren 
Beleuchtung  wir  auch  Einiges  beigetragen  haben,  und  begin- 
nen wir  sogleich  eine  Beschreibung  der  Krankheit. 

Die  syphilitische  Sarkocele ,  die  man  auch  Albugitäiis 
syphiUtiea  genannt  hat,  und  zwar  nicht  mit  Unrecht,  denn  es 
sind  vorzugsweise  die  weissen  Texturen  dabei  ergriffen,  — 
die  syphilitische  Sarkocele,  einer  der  häufigsten  und  frühzei- 
tigsten Zuföile  der  tertiären  Periode  der  allgemeinen  Syphi- 
lis, befällt  gewöhnlich  nur  eine  Seite,  obwohl  es  nicht  selten 
vorkömmt,  dass  auch  beide  Hoden  zugleich  oder  wenigstens 
einer  nach  dem  andern  ergriffen  werden.  Fast  niemals  gehen 
Symptome  voran,  welche  das  kommende  Uebel  andeuten; 
nur  bisweilen,  jedoch  in  sehr  seltenen  Fällen,  klagen  die 
Kranken  vorher  zu  Zeilen  über  lebhaft  bohrende,  meistens 
nächtliche  Lumbarschmerzen,  bisweilen  auch  klagen  sie  nur 
über  ein  Gefühl  von   schmerzhaftem  Druck  in   der  Nieren- 
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gegMd  und  dann  und  wann  haben  sie  das  GefÜbl,  ab  ab 
ihnen  ein  stech^ides  Instrument  in  das  Fleisch  gebohrt  würde. 
Bei  einigen  Subjekten  haben  diese  Schmerzen  den  Charakter 
der  syphilitischen  gehabt,  d  h.  sie  waren,  wie  schon  gesagt, 
nur  nächtlich.  Meistens  ^doch  sind  gar  keine  Vorboten  vor- 
handen; die  Hodenanschwellung  trilt  sehr  oft  ein,  ohne  dass 
die  Kranken  es  merken ;  sie  werden  bisweilen  nur  durch  ein 
zuAUiges  Hinblicken  darauf  erst  aufmerksam  gemacht  und 
meistens  können  sie  die  Zeit  nicht  genau  angeben,  in  denen 
das  Uebel  begonnen  hat  Manche  empfinden  jedoch  im  Ho- 
den eine  beschwerliche  Spannung  und  einen  dumpfen  Schmerz, 
der  sie  auf  diesen  Theil  aufmerksam  werden  lässt,  ehe  noch 
die  Anschwellung  sehr  iu  die  Augen  fällt.  Gewöhnlich  er* 
zeogl  sich  aber  eine  bedeutende  Veränderung  in  dem  Hoden, 
ohne  dass  sie  von  besonders  auffallenden  Erscheinungen  be* 
gleitet  wird,  und  geht  man  der  Entwickeluog  der  Krankheit 
genau  nach,  so  bemerkt  man  Folgendes.  An  dem  eigentlichen 
Hoden  selber,  welcher  der  Sitz  der  Krankheil  ist,  und  auf 
den  sich  das  Uebel  beschränkt,  findet  man  einen  oder  meh- 
rere kleine  verhärtete  Knoten;  man  fühlt,  wenn  man  da^ 
Organ  sorgsam  betastet,  eine  kleine  Stelle,  die  dem  Druck 
widersteht  und  die  nicht  die  normale  Weichheit  und  Reniiena 
hat,  welche  die  andern  Parthieeo  des  Oi^gans  darbielen.  In 
dem  Maasse,  wie  die  Krankheit  vorschreitet,  dehnt  sich  diese 
Verhärtung  nach  und  nach  immer  weiter  aus;  sie  geht  nicht 
nur  von  Schicht  zu  Sdiicht,  sondern  nimmt  auch  an  Intensi- 
täi  zu,  bis  sie  dnen  gewissen  Grad  erreicht,  so  dass  sie  eine 
entfernte  Analogie  mit  der  Verknöcherung  der  Schädelknochen 
darbietet.  Bei  vielen  Kranken  schreitet  die  Induration  kreis- 
förmig, gleichsam  zonenweise  vorwärts;  bisweilen  treten 
auch  mehrere  Verhärtungen  nach  einander  auf,  die  sich  all- 
mälig  verschmelzen ,  so  dass  endlich  der  Hoden  ganz  und 
gar  von  der  Induration  ergriffen  ist  In  dem  Maasse,  wie 
dieses  geschieht,  verliert  er  seine  Elastizität  und  koaguUrt 
gteichsam;  es*  geschieht  hier  dasselbe,  was  bei  der  EntzUn* 
dang  des  Hodens  vorgeht;  die  einzige  Verschiedenheit  besteht 
darin,  dass  hier  die  Koagulation  langsam,  chronisch  geschieht; 
in  der  Gesammtheit  der  Erscheinungen  macht  sich  kein  Ele? 
ment  der  Entzündung  beikierkbar.    kt  den  einfachen  regel* 


mHsrig  verlaufendmi  Fällen  von  sypUiaisoher  Särkoocie  bkibi 
die  Epididymis  vollkonimen  unbetbeiligt  und  eine  lange  Zek 
hindurch  unterscheidet  man  gane  deallicb  den  Nebenhoden 
von  dem  eigentlichen  Hoden,    der  sich  verhärtet,  indem  er 
dabei  entweder  sein  normales  Volumen   bewahrt,  oder   hy- 
pertrophisch wird.    Der  Umstand,  dasa  der  Hoden  bisweilen 
sein  normales  Volumen  bei  der  Induration  bewahrt,  ist  einer 
der  Charaktere  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  und 
hat,  bevor  wir  nerst  darauf  aufmerksam  machten,  mehrere 
Autoren  zu  dem  Irrtbume  verleitet,  dass  in  solchen  Fällen  der 
Hoden  an  Atrophie  leide;  der  Vorgang  ist  hier  demjenigen 
analog,  den  man  in  den  Fällen  von  Krebs  wahmimml,  äer 
unter  dem  Namen  konzentrischerKrebs,  sich  einziehen- 
derK  rebs,  bekannt  ist  Ergreift  diese  Art  von  Degeneration  z.B. 
die  Mamma  9  so  zieht  sieh  die  Brustwarze  nach  innen  hinein 
und  die  Texturen  verknorpeln  oder  vielmehr  verhornen.   Ganz 
Dasselbe  kann  bei  der  syphilitischen  Hodenaffektioo  wahrge- 
nommen werden,  obwohl  in  den  meisten  Fällen  das  Volumen 
des  Testikels  im  Gegentheil  zunimmi  und  er  das  Doppelte, 
bisweilen  das  Dreifache  seines  Umfanges  erreiofat    Indessen 
hat  auch  selbst  diese  Zunahme  ihre  bestimmten  Gränzen ;  bei 
manchen  anderen  Degenerationen  des  Hodens,  z.  B.  der  Ble^ 
phantiasfs,   der  Schwamm  Wucherung,   kann  das  Organ   ein 
ungeheures  Volumen  erreichen;   bei  der    syphilitischen  An- 
schwellung hingegen  geht  die  Vergrösserung,  wie  schon  ge- 
sagt, nicht  über  eine  gewisse  Gränze  hinaus,  und  es  ist  dies 
ein  Umstand,  aus  dem  die  Diagnose  auch  wohl  ihren  VortheiJ 
sieben  kann. 

Die  Zonahmo  der  Geschwulst  geschieht  gewöhnlich  sehr 
gleichförmig.  Man  bemerkt  dieses  besonders  in  den  Fällen, 
wo  die  Aibuginitis  eine  allgemeine  ist;  das  Organ  behält 
seine  bimfttrmige  Gestalt,  mit  annem  dickeren  Ende  nach 
unten  und  seinem  etwas  verlängerten  Ende  nach  oben  und 
mit  seinem*  Läogendorcbmesser  in  der  Richtung  des  Samen- 
stranges. Der  syphilitische  Hode  fühlt  sich  mehr  hartnäckig 
an;  die  Hypertrophie  ist  regelmässig;  die  UBgleichheMen,  die 
man  herausfühlt,  zeigen  doch  eine  gewisse  Begelmässigkeit; 
sie  sind  nicht  warzenförmig,  sondern  gleichsam  kreisföhnig 
oder  gürtelförmig  gelagert    Sbinid  der  Tumor  um  das  Drei^ 


oder  Tierfaohe  grMser  geworden  ist,  als  der  Hode  im  Nor« 
malzastande  war«  kann  man,  wenn  man  genau  unlersocht, 
die- Epididymis  nicht  mehr  genau  unterscheiden;   man  fbhlt 
alsdann   nur  einen   eiförmigen  Tumor,  und  eine  lange  Zeit 
Undurch  haben  auch  wir  den  Glauben  gehegt,  dass  die  Bpi* 
didymis  dieselbe  Veränderung  erleide  wie  der  eigeniiicbe  Hode. 
IMe  anatomische  Untersochuog  jedoch  bat  uns  belehrt,  dass 
die  Epididymis  vollkommen  gesund  und  nur  gegen  den  ver* 
gr<^S8erlen  Hoden  abgeflacht  war.  Der  Hode  war  durch  seine 
YolomeoTergrösserung  gleichsam  gezwungen,  die  Textur  sich 
anzomaassen,  welche  die  Epididymis  umbttUt,  so  dass  diese 
wie  ein   abgeflachtes  Blatt  an  jenen   herangezogen  wurde* 
Nicbt  nur  bleibt  die  Epididjrmis  gesund,  sondMn   auch  das 
Vom  deforen».    Auch  diesea  ist  ein  sehr  wichtiges  diagoosti« 
sches  Mctrkmal  und  findet  sich  eine  Degeneration  der  Epidi- 
dymis oder  des  Samenstrsnges,  so   kann  man  sicher  seiiti 
dass  irgend  eine  ungewöhnliche  Komplikation  vorhanden  ist» 
Die  Theile,   welche  den  Samenstrang  bilden,   bleiben  sonst 
voHkommen  gesund  und  der  Tumor  kann  den  höchsten  Grad 
seiner  Eatwickelung  erreichen,  ohne  alle  Veränderung  der 
E^ffidymis  und  des  V€U  deferem^  ohne  irgend  einen  Schmers 
m  dem  Hoden  selber  oder  in  seiner  Nähe,  möge  man  den 
TesUkel  sich  selber  überlassen,  oder  auf  ihn  einen  gertngea 
Druck  ausüben.     Es  ist  ein   höchst  merkwürdiger  Umstand, 
dass,  wenn  die  Hodengeschwulst  einen  gewissen  Grad  erreicht^ 
hat,   viele   Kranke   die   besondere  Empfindlichkeit  verliereOi 
welche  der  Hode  im  Normalzustande  besitzt;  oSl  be\tirkt  dio 
Zerrung  des  Samenstranges  durch  die  bedeutend  grosse  Gdt 
sdiwuisl  einen  Schmerz,   welcher  sich  jedoch  von  den  ge« 
wohnlichen   Hodensdimerzen   bedeutend   unterscheidet   und 
nur  bisweilen  den  syphihtischen  Schmerzen  in  den  Leisteih 
imd  Leodengegenden,  die  auch  wohl  bei  HodenenteUndungen 
eÜBiutreten  pflegen,  gMcbt.     Es  ist  wobt  zu  merken,  dass, 
wenn  bei  der  syphilitischen  Hodenanschwellung  Schmerzen 
eintreten:,  diese  nicht  symptomatisch,  sondern  höchstens  sym-f 
paliiisch  sind.. 

Bis  dahin  also  ist  der  Tumor  hart,  fest,  ohne  Renitenz; 
dem  drückenden  Finger  giebt  er.  das  Gefühl,  als  bestehe  er 
sns  einer  fibrös-knorpligen,  jedoch  nicht  elastischen,  sondern 
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massiven  Textur.    Die  Haut  über  dem  Hoden  erkidel  keiöe 
Veränderung,  behült  ihre  gewöhnliche  Farbe  und  bleibt  kalt 
und  beweglich  Über  dem  Tumor,   mit  dem  sie  nicht  zusam- 
menhangt.   Nur  bei  wenigen  Kranken  leigen  sich  einige  Ve- 
nen  des  Hodensacks  besonders  entwickelt,   und  es  isl  hier 
der  Ort,  einer  Komphkation  zu  gedenken,  die  sieh  bisweilen 
in  verschiedenen  Graden  der  Entwickelung  zeigt;  wir  meinen 
nämlich  die  Komplikation  mitHydrocele  der  Tuniea  fMEginaUi. 
Diese  Hydrocele  zeigt  sich  als  eine  symptomatische  und  ist 
weder  mit  einer  Fieberreaktion  noch  sonst  mit  irgend  einer 
allgemeinen  Störung  begleitet.     Es  ist  ferner  klar,   dass  io 
dem  Maasse,  wie  die  Affektion  des  Hodens  vorschreitel  und 
die  innere  Textur  desselben  ergreift^   dieser  seine  Punktion 
einbttsst  und  aufhört,  die  SamenQUssigkeit  abzusondern.    Die 
Samenabsonderung  vermindert  sich  nach  und  nach,  beson- 
ders wenn   die  beiden  Hoden  zugleich  ergriffen  sind;   dm 
Erektionen  verlieren  sich  und  verschwinden  vollständig.    Die 
physikalischen  Eigenschaften  des  Samens  erleiden  auffallende 
Modifikationen;  derselbe  ändert  sich  nicht  nur  in  Bezug  auf 
Quantität  und  Konsistenz,  sondern  er  zeigt  auch  nkbi  mehr 
die  Samenthierehen  und  die  spermatischen  Krystalle,  und  eod* 
lloh  wird  statt  des  Samens  nur  noch  eine  durchsichtige  fast 
wässrige  Flüssigkeit  abgesonderL 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  Sarkooele  ist  ein  durch« 
^aus  langsamer,  indolenter;  er  kann  nicht  nur  Monate,  sondern 
1,  2,  8  Jahre  dauern.  Besonders  bemerkenswerth  ist  der 
Umstand,  dass,  wenn  nicht  etwa  fremdartige  Komplikationen, 
die  sich  bald  erkennen  lassen,  dem  Uebel  eine  andere  Wen* 
düng  geben,  die  syphilitische  Sarkocele  niemals  eitert  Sie 
hat  ebensowenig  eine  Tendenz  zur  Eiterung,  als  sie  eine  Too^i^ 
denz  hat,  über  einen  gewissen  Grad  der  Vei^rösserung  hin- 
auszugehen. Sie  gelangt,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dttr* 
fen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte,  Ueibl  auf  diesem  Punkt 
eine  längere  Zeit  Stefan  und  es  tritt  dann  eine  Periode  ein, 
in  der  die  Zertheilung  beginnt;  ein  Rttckbiidongsprocesg,  dem 
bisher  beschriebenen  Entwicklungsprozesse  gradezu  entgegen, 
erzeugt  sich  entweder  von  selber  oder  unter  dem  Einflüsse 
einer  geeigneten  Behandlung..  Sehr  erfreut  darüber,  dass  d^r 
Hode  anUtogt,   kleiner  zu  werden,  bemühen  sieh  die  Kran* 
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kjMi,  diesen  VarkleiiierunggproseM  zu  untersttUMi  und  WMo 
Aeees  nur  auf  eittageniiaasaeii  pastelide  Weise  geschieht,  sp 
sehmibi  der  Hode  imn^er  mehr^ef reicht' endlich  seine  natUi^ 
Kche  Grtttoe  wieder,  aber  bleibt  suin  grosseoi  Scbreeken  d^ 
Knakeo  hierbei  nicht  stehn,  sondefn  vermindert  sich  nccli 
wwler  und  Tersehwindet  endücb  ganz  und  gar.  Geschieht 
dieses  Letztere,  so  treten  auch  noch  Erscheinungen  hinsUi 
die  man  sonst  nur  .bei  Kastraten  zu  bemerken  pflegt,  aümlidi 
der  ganze  Organismus  erleidet  ein6  Modiiketieoy  der  Habitue 
des  Kränken  wird  verändert,  seine  Stioftme  verliert  den 
mämiiichen  Klang  u.s.w.  Es  giebt  jedoch  FtfUe,  in  denen 
die  Krankheit  einen  anderen  Verlauf  nimmt;  die  Geschwulst 
des  Hodens  artet  bisweilen  in  eine  wirklich  knorpelige,  ü^ 
brOse,  selbst  knocbige  Struktur  aus.  Wir  haben  Gelegenheit 
gehabt,  diese  Umgestaltung  in  ein  knorpelartiges  Gewebe 
einige  Hai  zu  beobachten  und  es  kann  diese  Veränderung 
bisweilen  nur  auf  einen  mehr  oder  minder  grossen  Punkt 
des  Hodens  sich  beschi^änken,  während  der  Ueberrest  des- 
selben  von  dieser  Degeneration  frei  bleibt 

Obwohl  wir  mit  Bestimmtheit  sagen  dürfen »  dass  die 
Krankheit  fast  in  allen  Fällen  in  dem  eigentlichen  Hoden  be- 
^nni,  so  hat  es  uns  doch  bisweilen  geschienen^  dass  ohne 
die  besoodere  Komplikation  oder  sonslige  fremdartige  BÄttf 
wünkoDg,  blos  in  F^ge  der  sypbilitiacben  Dyskrasie,  auch 
die  Epididymis  einen  analogen  Prozess  zeigen  kann,  als  dm 
eo  eben  geschilderte  des  Hodens  ist. 

Binige  seltene  Fälle  haben  mich  auf  die  Vermuthung  ge- 
bracht, dass  di^  syphilitische  Sarkeeele  von  selber  durch 
emfache  Resolution  sich  endigen  Uttd  das  Organ,  seine  nor- 
male BesdiaCTenh^t  voUkookmen  wieder  erreichen  könne,  so- 
bald die-  Gefässe  nicht  atrophisch  geworden  sind;  wir  haben 
dieses  ganz  deutlich  bei  einem  Manne  gesehen,  der  in  Folge 
sehr  eingewurzelter  allgemeiner  Syphilis  in  unserer  Klinik 
gestorben  ist  und  dessen  Hode  mehrere  Monate  verber  wiet 
der  zum  Normalzustande  zurückgekehrt  war. 

Kann  die  syphilitische  Sarkooele  nbr  bei  Denen  einfare- 
Ireten,  die  direkt  sich  die  Syphilis  zugesogen  haben?  Bis 
jetzt,  müssen  wir  sagen,  sind  alle  die  Beobachtungen,  die 
dazu  gedient  haben,   uns  über*  das  hier  in  Bede  stehende 

B«hreaa  Anhir  Bd.n.  H.  2.  {ß 
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Uebri  ztt  eallarveii,  von  Erwadwenen  enlnooimm,  weldie 
die  Syphilis  darch  direkte  Ansteckong  sieh  legegogen»  d«k. 
Schanker  gehabt  habeo.   Aber  die  ayphilitieehe  Sarkoeele  ist 
ein  sehr  spät  eintreieBdes  Symptom ;  es  steht  auf  der  GrXnxe 
Ewischen  sekondtfrer  oder  tertiärer  SyphiUs,  oder  vielmehr 
es  gehört  scboo  zq  letsterer,  ist  eine  frühzeitige  Brsoheiniiiig 
derselben,  indem  sie  bereits  einige  Monate  nach  der  aügeBMi- 
nen  fnfektion  eintreten  kann.    Indessen  kenmt  sie  oft  aueii 
^eit  später  vor,  wenn  schon  andere  Brsoheinungen  der  ter* 
liären  Syphilis  hervorgetreten  sind«    Dieser  letztere  Umstand 
setzt  aber  auch  die  Möglichkeit,  dass  selbst  in  Folge  ererb- 
ter Syphilis  erst  dann,   wenn  die  Pubertät  eintritt  und  die 
Genitalien  zum  ersten  Male  in  Thätigkeit  gerathen,  die  syplii* 
litisohe  Sarkoeele  sich  entwickeln  kann.   Die  grosse  Brregnag 
in  der  Funktion  der  Hoden,   die  zur  Zeit  der  Pubertät  ein* 
tritt,  ist  dann  als  veranlsssende  oder  determinirende  Drsache 
der  sypbiiitascfaen  Sarkoeele  zu  betraditen.    In  der  That  sind 
wir,  nach  dem,  was  wir  erfahren  haben,  der  Ansieht  gewor» 
den,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Hodendegenerationen,  die 
bis  jetzt  nicht  recht  erklärt  werden  konnten,  namentlich  die 
sogenannten  angebornen,  oder  zur  Zeit  der  Pubertät  an- 
sobeinend  von  selbst  entstehendenAtrophieen  undHj* 
pertrophieen  der  Hoden  nur  die  Folge  einer  sypfaiUlischeo  Sai^ 
kocele*  seien,  welche  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  voriiaB- 
den   gewesen  und  unbemerkt  .vortibergegangen  sein  mag; 
wir  glauben  femer,  dass  eine  Anzahl  der  fii»rösen,  knorpeb* 
gen,  knochigen  Hodeoentartungen,   die  man  Überall  in  den 
ohirurgiBchen  Werken  angegeben  findet,  nichts  Anderes  sind, 
als  die  Folgen  der  sypbitiüschen  aus  ererbter  Sypbäüs  ent- 
springenden Sarkoeele.    Mit  Gewissheit  kDnnen  wir  wenig« 
etens  behaupten,  dass  die  chronische  Orchitis,  von  dersn  Bnt* 
stehfing  man  sich  oft  nicht  Kedienschaft  geben  kann,  häufig 
nichts  Anderes  ist,  als  eine  einfache  sypiiiliiische  Sarkoeele, 
herbeigetttbrt  durch  eine  angeerbte  aU^meine  Syphilis«    Was 
dafür  spricht,  Ist  der  Umstand,  dass,  was  auch  in  sdchea 
Fällen  gegai^  die  Sarkoeele  gethau  iVird,  faUs  die  Behandlung 
keine  spetiflsohe  war,  sie  doch  endlich  in  Atrophie  ikbergeht; 
üvd  Atrophie  des  Hodens  ist  aber,  wie  wir  schon  angegeben, 
ein  bänfiger  Ausgang  der  sypiiifitischen  Hedeoanschwellung. 
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Waiidco  wir  oo«  nun  zn  den  UrsaehM  Und  BedfagiNh 

gen  der  EntwieUong  und  AusbildoDg  der  sypUlitisoben  Si^^ 

kaeeto,  so  erkennen  wir  euerst  die  Syphilis  ab  eigenlKcheo 

Gmd;«  dann  aber  aueb  BinflUaee«  die  auf  den  Hoden  aeibel 

einwirken,  als  miUhätig.  Alles  das,  was^  ausser  der  hereita 

▼orhniidencn  Syphilis,  die  Hoden  in  Erregung  und  gesteigeria 

Thäligkeii  bringl,  kann  als  iypbilitische  Sarkocele  betracbM 

werden.  Wir  werden  spfiterdartbun,  dass  die  häufigsten  und 

micbüiisien  Ursachen,  welche  die  syiAilitisobe  Sarkocele  zur 

BaiwicklUBg  bringen,  die  Tripperaffektiotaen  sind.    Der  Bin« 

flttss  der  Blennorrhagte  auf  die  Epididymis,  und  dureh  die 

Naebbarscbaft  der  letztem,  auf  den  Hoden  ist  von  der  Art| 

dass  eine  reine  und  einfache  BIsDnorbagie  zu  einer  sypbili* 

tisebeo  Sarkocele  Anläss  geben  kann.     Wenn  dieser  Fall 

etntriUf  so  zeigt  der  Verlauf  des  Uebels  sich  einigermaassen 

modifiziri.    Stait  nändich  vom  Hdden  selber  auzufongen,  be* 

gümt  sie  vom  Nebenhoden.    Wir  wiederholen  'es:  die  blenr 

norrfaagiaehe  Epididymis  kann  oft  die  Gelegenheilitursaeiiai, 

die  antreibende  Gewalt,  gleichsaati  derAnstoss  werden,  unli^ 

deren  BinOoss  die    syphilitische  Sarkocele  sich  entwickelt; 

Wir  »ad  ttberseugt,   dass   nur  in  den  Fällen  dieses  Uebel 

^enlslBhi,  in  denen  besondere  Umstünde  auf  die  EpididyaHs 

oder  den  Boden  gewii4i- beben.  Ein  Fall,  ein  Stoss  auf  diese 

Timle,  eine  «ehr  länge  fortgesetzte  Entbaitsamkeit  einerseits 

and  übermässige  geschlechtliche  Freuden  andererseits  sind 

als  solche  detenninirende  ürsaeben  zu  betraehten.    Bisweilen 

tritt  aur  syphilitisohenDyskrasie  auch  eine  krebsige,  tuheriiutose) 

«kropbalitse  Diathese   begünaUgead  hinzu.     Diese  Ursachen 

and   nicht   blos  veranlassende,    sondern  sie   k(innen   unter 

DaiaiäBden  aaaAk  besondere  Komplikationen  begründen^    Wir 

haben  FäDe  gesehen,  in  denen  auf  die  syphilitische  Aflbktion 

des  TesUkels  wirkliche  tuberkuUlse  oder  karzinomaiase  De^ 

generationen  folgten.    Die  syphilitische  Affektion  des  Hodens 

kann  übrigens  auch  zu  allen  übrigen  Hodenkrankheilen  hin^ 

rakommen,  so  wie  diese  siph  mit  ihm  verbinden  können;  es 

enlspringeu  daraus  bisweilen  die  verschiedensten  Ziistände. 

Mea  friA  Fälle,  in  denen  dieselben  Kranken  hintereinaade# 

die  veracbiedensten  Affektionen  des  Hodens  darbieten.    Wir 

hatten  in  unserer  KKnik  einen  Maaq ,  der  sfimmläcbe  Phasen 
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der  Syphili»  durdigettaohl  Kalte  und  unlir  andern  anoh  von 
einer  syphiliilsehen  Sarkoeele  befallen  wurde.  Geheilt  Ton 
der  Syphilis  und  der  Byphüitisehen  Sarkooele  ▼eriieas  er  das 
n>8pital,  kam  aber  sechs  Monate  darauf  mit  einer  neuen,  aooh 
In  der  Bntwickelung  begriffenen  Hodenanscbwelhing  wieder. 
Diesesmal  bestand  der  Tumor  leider  in  einem  Marksohwnoune^ 
Welcher  die  Entfernung  des  Hodens  noihwendig  machte;  es 
trat  aber  ein  Rückfall  ein,  der  endlich  zum  Tode  führte. 

Die  syphilitiscfae  Sarkoeele  kann  mit  allen  Arten  von 
Hernien,  mit  derVarikoccIe,Hydrocele,  die  sehr  hloBg  iat^  mit 
blennorrhagischer  akuter  oder  chronischer  Bpididymitte,  mit 
einfacher  Orchitis,  mit  anderartigen  Strukturveränderungen, 
mit  Kysten-  und  Hydatidenbildungen  sich  kompHziren.  Nor 
bei  vielen  dieser  Komplikationen  ist  die  Diagnose  der  sypU* 
Htiscben  Sarkoeele  etwas  schwierig;  existirt  sie  allein,  ao  ist 
die  Diagnose  leicht.  Die  Bigenthttmlichkeit  der  angegebenen 
Erscheinungen  und  besonders  die  Art  des  Auftretens  und  der 
Verlauf  können  durchaus  nicht  irre  führen,  und  es  gidi)t  noch 
ein  Kriterium,  das  sehr  zuverifissig  ist,  nXmlich  die  gnte  Wir- 
kung eines  spezifischen  antisyphilitischen  Heilverfahrens. 

Die  Prognose  der  syphilitischen  Sarkoeele  steht  in  gsra- 
dem  VerbHltnisse  zur  Einfachheit  oder  zur  Komplikation  des 
Uebels.  Je  weniger  verwickelt  dasselbe  ist,  desto  besser  die 
Prognose,  und  sie  stellt  sich  desto  günstiger,  je  früher  man 
die  Krankheit  in  Behandlung  bekommt  In  der  ersten  Periode 
des  Uebels,  nimlioh  während  der  Periode  der  Ausbildung 
desselben,  hat  das  gegen  tertiäre  Syphilis  angegebene  wpm- 
fisebe  Heilverfahren  die  Kraft,  den  Hoden  zu  seinem  Normal- 
Nstonde  zorttckzulbhren,  ohne  dass  Spuren  der  Krankheit  zu* 
rikikbleiben.  ist  das  Uebel  ausgebildet,  so  kann  man  auch 
noch  durch  eine  soldie  spezifische  Kur  die  fibrttse,  knorpelige» 
knochige  Degeneration  verhüten.  Man  muss  mit  aller  Kraft 
suchen,  die  Zertheilung  zu  erzielen,  und  es  ist  immer  noch 
besser,  es  bis  zur  Atrophie  des  Hodens  kommen  zu  lassen, 
als  ra  dulden,  dass  ein  hypertrophischer  Hoden  besteht,  der 
in  die  gefährlichsten  Degenerationen  Übergehen  kann.  Ist  die 
Irankheit  noch  weiter  vorgerückt,  hat  sich  die  Hypertrophie 
nicht  nur  vollständig  ausgebildet,  so  muss  man  diese  ebe»- 
gsnaante«  möglichen  Degenerationen  erst  ina  Auge  lassen 
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md  in  der  Prognose  sohon  bedenUidMr  seift  Ist  bereite 
Inboi^iilosey  skirrhttse,  krebsige  Degeoeration  des  Hodeos  so^ 
gleich  mit  der  syphiKlischen  Sarkocele  verbunden,  d.  h.  darf 
man  der  Ansicht  seiOi  dass  die  vorhandene  Hodenkrankhett 
ein  Gemiach  dieser  Sarkooele  mit  den  ebengenannten  Bnfr> 
artuogen  ist,  ist  es  aber  unmöglich,  su  unterscheiden ,  was 
jener  und  was  dieser  angehört,  »^  mit  einem  Worte:  ist  es 
nicht  gut  mögUchy  zu  einer  bestimmten  und  klaren  Diagnose 
zn  gelangen,  so  muss  man  sich  fragen,  was  unter  solcheQ 
UflasISnden  an  thun  sei.  Hatien  wir  es  mit  zweifelhaften  Fäl^ 
ien  der  An  zu  thun,  so  verfahren  wir,  wie  ein  kluger  Arzt 
jo  zweifelhaften  Fällen  Oberhaupt  verführt:  wir  bedienen  uns 
ndmiieh  einer  bestimmten,  entschiedenen  Heilmethode  als  eines 
Prilfiingsinittels,  gleichsam  als  eines  Probirsteins.  Sind  wir 
nSmIieh  nicht  auf  das  Vollkommenste  Überzeugt,  dass  wir  es 
mä  einem  entschieden  und  unzweifelhaft  krebsigen  oder  tu^ 
berkoite  enterteten  Hoden  zu  thun  habend  so  verurtheilea 
wir  niemals  ohne  Weiteres  das  Organ ;  wir  greifen  nicht  so- 
gleieh  zum  Messer  und  schneiden. den  Hoden  weg,  bevor  wir 
niehi  eine  Kur  mit  Quecksilber  oder  Jodkalium  versucht  ha- 
ben. DQrfen  wir  auch  nur  den  entferntesten  Verdacht  auf 
SypluX»  oder  syphilitische  Beimischuug  haben,  so  betrachten 
wir  die  ebengenannten  Eurversuche  als  die  mildem  Mittel« 
die  wir  erst  anwenden  müssen,  ehe  wir  zum  Aeusssersten 
greifen.  Sehr  viele  Fälle  von  Hodenentartungen  giebt  es,  die 
man  nicht  für  syphilitisch  halten  wollte  und  die  doch  durch 
das  genannte  spezifische  Heilverfahren  beseitigt  worden  sind* 
Werfen  wir  noch  einmal  einen  Blick  zurück  auf  Das, 
was  wir  Über  die  Erscheinungen,  das  Auftreten,  die  Entwich- 
hmg  und  den  ganzen  Verlauf  der  syphilitischen  Sarkocele  ge- 
sagt haben,  so  werden  wir  bald  erfahren,  dass  Fälle  von  so 
ttbsraua  zweifelhafter  Diagnose,  wie  sie  zuletzt  angegeben 
worden,  nur  äusserst  selten  sind.  Zuvörderst  kommt  uns  die 
Anamnese  des  Kranken  oder  die  Geschicbtserzählung  der 
Anlecedentien  des  Falles  zu  statten.  Das  Alter  des  Kranken, 
die  Umstände ,  unter  denen  er  krank  geworden ,  die  Zeit, 
wann  die  Krankheit  begonnen,  —  Alles  ist  hier  von  grosser 
Wichtigkeit.  Die  syphilitische  Sarkocele  ist  ein  Uebel,  das 
keinem  bestimmten  Alter  besonders  zukommt;  sie  kann  sich 
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in  allen  Altera  eoiwiekeh,  irogegen  die  ekropliuMea  oüAer 
taberkalöse  BnlarloDg  des  Bodens  nor  erst  necb  dem  Alter 
der  Pabertät  sieb  entwickelt*  Die  krebsige  Batartnng  des 
Hodens  beginnt  selten  ibre  Bntwieklung  Tor  dem  20--4IOBlen 
Jbbre;  am  bXafigsten  trifft  men  sie  swischen  dem  80«-40sten 
iabre.  Naob  dem  45sten  Jabre  wird  man  die  toberknUlse 
oder  krebsige  Sarkocele  selten  bervortreien  seben.  Die  Hok* 
ker  und  Knoten,  die  man  gleicb  vom  Anfang  an  filbll,  sind 
ein  wichtiges  Merkmal  iür  die  tuberkulöse  oder  skrophalöse 
Sarkocele;  denn  die  sypbilitisebe  Sarkocele  isl  viel  fjkicbf5r« 
miger  oder  erfasst  vielmehr  den  Hoden  durch  und  durch. 
Die  tuberkulöse  Sarkocele  hat  eine  Tendenx  Eur  Bitening,  die 
syphilHische  eitert  niemals.  In^  beiden  Arten  ist  im  Anrange 
Ais  Uebel  schmerzlos,  aber  die  tuberkulöse  Sarkocele  wird 
späterhin  schmerzhaft,  die  syphilitische  jedoch  niemals,  im 
Gegeolheil  wird  die  lelstere  Art,  wenn  sie  auch  eine  geringe 
Steigerung  der  Sensibiliiäi  im  Anfange  darbietet,  um  so  schmerz- 
loser, je  länger  sie  besteht,  während  es  beim  tuberkulösen 
Teslikei  umgekehrt  ist.  Ebenso  zeigt  die  Art  der  Entwicklung 
grosse  Verschiedenheiten:  die  syphilitisohe  Sarkocele  begiool 
im  eigeiitlichen  Hoden,  die  tuberkulöse  in  der  Bpididyati. 
Wenn  bei  ersterer  die  Epididymis  verschwindet,  so  gescMehl 
es  dadurch.,  dass  sie  gegen  den  angeschwollenen  Hoden  hin 
ab^Oacbt  wird;  niemals  bildet  sie  die  bleibeaden  Knoten 
der  akrophulöaen  oder  tuberkulösen  Hodengescbwulst  Was 
den  krebsigen  Testikel  betrifft,  so  ist  auch  im  Anfange  kein 
Schmerz  vorhanden;  die  Krankheit  beginnt  auch  im  eigent« 
liehen  Hoden;  dieser  kann  eine  gewisse  Zeit  hindurch  nur 
eine  mehr  oder  minder  gleichförmige  Induration  darbielen; 
aber  in  dem  Maasse,  wie  die  Krankheit  vorschreitet,  strebt 
sie  nur  in  einem  einzigen  Hoden  sich  zu  lokalisiren,  statt 
parallel  in  beiden  Hoden  zugleich  sidi  auszubilden.  Ich  kenne 
keinen  Fall,  wo  der  Krebs  beide  Hoden  zugleich  ergrilFen 
hatte,  ebensowenig  wie  er  beide  BrUste,  beide  Augen  zugleich 
ergreift;  der  Krebs  hat  das  Bestreben,  nur  an  einer  Seile 
des  Körpers  zu  bleiben.  In  dem  Maasse  wie  der  Krebs  des 
Hodens  älter  wird,  wird  er  immer  schmerzhafter,  höckerig, 
knotig;  die  Substanz  verändert  sich,  wird  erweicht,  schmilzt, 
veijaucht  und  erzeugt  Gescbwttre.    Hat  der  syphilitische  Hode 
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•bar  soiM  vuRo  Auibildaog  menuäAf  «o  hMbt  er  doch  mcI| 
8cknenlos,  verhtfrtet  sich  eoiweder  oder  zargeht  und  schwio^t 
dkl,  indem  er  die  verschiedeDen  Phaseo  durdunacbt,  die  wit 
schon  aagegehen  haben«    Endlich  hldbl,  wie  sehen  gesagt 
bei  der  syphihtisehen  Sarhoeele  der  Samenslrang  frei  und 
gewiasermaassen  g^ns  aus  dem  Spiele^   bei  der  krebsigea 
oder  tnberknldsen  Sarkoeele  aber  ist  sehr  selten  der  Samen? 
aisMig  nicht  mit  ergriffen;  meistens  zeigt  er  Knoten  oder 
Höcker,  die  bisweiien  bis  in  die  Bauchhöhle  hineindringen« 
Bs  giebl  aber  noch  eine  andere  Schwierigkeit  in  der  Diagnosot 
nimiieh  eine  genaue  Unterscheidung  zwischen  dem  sypbiütit 
acbeo  Teslikd  imd  dem  sogenannten  Tmnor  fummosuM  des 
Aodenaaeks;   der  letztere  ist  kugelig,  höckerig,  selten  sywr 
noclriaoh;    er  nimmt  einen  ttblen  Verlauf,  wenn  er  nicht 
dnrch .  eine   passende  Behandlung  bekimpfl  wird.     Uebri« 
gens   finden    wir  in  Bezug  auf  diesen    Ttimor  gummo$u$ 
sowohl  als  auf  den  syphilitischen  Testikel  für  die  Diegnose 
den  eigentiiohen  Haltpunkt  in  den  vorangegangenen  Zuflillent 
die  Ar  beide  die  sypÜütische  Natur  fast  ausser  Zweifel  stellen« 
Oeffiwl  sich  der  IVtäior  gmimasus  so  wird  der  Abgang  leicht 
iraa  dem  Abgange  aus  skrophultfsen  Abzessen  zu  unterschei-» 
den  Man.    Für  den  Tua^or  gu$nmam$f  den  man  mit  mehr 
Hecht  syphilitisches  Tuberkel  des  Hodensacks  nen« 
Dcn  kann ,  ist  das  eigentliche  diagAostische  Kriterien  oder 
diss  wahre  Prüfungamittel  die  Behandluqgi  und  es  gilt  hier 
Dasselbe,  was  wir  bereits  in  Bezug  auf  die  syphilitische  Ho- 
dengeschwulst  gesagt  haben ,   nämlich  dass  eine  antisyphlli- 
tische  Kur  jedesmal  Heilung  bewirkt,  wenn  sie  vor  der  Pe- 
riode der  Erweichung  in  Anwendung  gebracht  wird*    Diese 
Erwähnung  der  gummösen  Geschwulst  des  Hodensacks  fUhrt 
uns  auf  das  Vorkommen  derselben  an  andern  Tbeilen  des 
JUkpera    und   werden   wir   sogleich    Gelegenheit   nehmen, 
darüber  zu  sprechen. 
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Deber  die  gummösra  Geschirilite  oder  iiypIniilttcheB  Tii- 

bolceln  in  der  Haut  Qud  parenchymatösen  Organen,  naneiit^ 

Kch  über  Byphilitiache  Phtbim,  ein  kbniacher  Vortrag  yooa 

Prof.  Ricord  im  Hospital  der  Venerischen  zu  Paria. 

Wir  hatten  so  eben  Gelegenheit  der  gummtoen  Ge- 
schwulst des  Hodensaoks  zu  gedenken  und  wir  halten  es  nun 
für  nöthig,  uns  zur  Betrachtung  dieser  GeschwMste  ttberfaaopt 
zu  wenden.  Das  Oumma  oder  der  Tmmar  gummanu  oder 
das  syphilitische  Tuberkel  hat  seinen  Sitz  in  dem  subkuta- 
nen ,  submukösen  oder  interstitiellen  Zellgewebe.  Weit  häufi- 
ger findet  es  sich  dicht  unier  der  Haut  oder  den  Schleim* 
hSuten,  als  tiefer.  Man  kann  die  ZufUle  dieser  Art  gleichsam 
als  eine  tuberkulöse  Eruption  der  Rückseite  oder  gletobsam 
der  unteren  Fläche  der  Kutis  oder  der  Sehleimhäute  betrach- 
ten. Eine  merkwürdige  Reihefolge  tritt  uns  hier  vor  Augen: 
anfänglich  in  einer  weniger  TorgerüdLlen  Periode  der  Dys- 
krasie, —  die  sogenannten  mukösen  Tuberkeln  oder  Tuberkeln 
der  Oberfläche;  später  Taberkeln  durch  die  ganze  Dicke  der 
Hauttexiur,  und  noch  später  Tuberkeln  auf.  der  Rückseite  der 
Hauti  also  eine  Stufenletter  von  der  sekundären  bis  zur  ter- 
tiären Syphilis,  welcher  letzteren  die  unterhäutigen  syphüti* 
sehen  Erscheinungen  ohne  Zweifel  angehören. 

Die  Tuberkeln,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  nämlich  die 
subkutanen  und  submukösen,  können  an  allen  Thetlen  dee 
Körpers  vorkommen*!  man  trifil  sie  sowohl  an  den  oberen  als 
an  den  unteren  ffliedmaassen  und  in  fast  gleichem  Verhält* 
niss  auch  auf  dem  Rumpfe.  Meistens  entwidceln  sie  sich 
nicht  in  grosser  Zahl  auf  einmal  $  in  einigen  Fällen  sind  sie 
konfluirend.  Zur  Zeit  als  io  unserem  Hospital  noch  eine  Ab- 
theilung  für  Frauen  bestand,  hatten  wir  in  unseren  Sälen 
eine  Syphilitische,  welche  in  Folge  von  subkutanen  Tuber- 
keln fast  die  ganze  Haut  des  Oberschenkels  verloren  hatte. 
Es  müssen  also  die  hier  genannten  Tuberkeln  in  einzeln» 
stehende  und  gruppirte  unterschieden  werden.  BisweUen 
bilden  sie  eine  Art  Ring,  aber  diese  Form  ist  die  seltenere. 

Meistens  kündigen  sich  diese  Tuberkeln  durch  keine 
schmerzbafle  Empfindung  ao;  nur  in  einigen  seltenen  Fällen 
klagen  die  Kranken  über  eine  etwas  lebhaftere  Empfindung 
in  derjenigen  Parthie,  welche  der  Sitz  dieser  Produktion  wer- 
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fkfi  8<riL     Das  U^bel  begiDDt  mit  eUiem  86hr  Ueinen  Tumor 
v«iii  dmr  Grösse  eioer  Linse  ^  einer  kleinen  Erbse,  ja  selbst 
nor  eines  SIecknädalkopfes.    BehfiK  man  den  Krankon  genau 
im  Auge,  so  siebt  man  die  Geschwulst  sieb,  allmälig,  obwobl 
bngsaai,  vergrössem  und  endlicb  den  Umfang  einer  welscben 
Nuss   erreicheD.     Die  Zunahme   dieser  Tuberkeln  geschieht 
langsam  und  ohne  Schmerz.     Sind  sie  subkutan,  so  kann 
man  sie  durch  einigen  Druck  auf  die  Haut,  an  deren  Rück- 
seite sie  mit  einer  Art  kleinen  Stiels  ansilseni  wegsohiebea 
und  sicii    von  ihrer  Beweglichkeit  auf  den  unterliegenden 
Theifen  überzeugen. 

Wir  haben  gesagt,  dass  ihre  Entwiokelung  eine  sehr  lang* 
same  ist;  in  der  That  brauchen  sie  2,  3»  .6  Monate,  selbst  J 
Jahr,  um  ihre  volle  Grösse  zu  erreichen.     Uns  sind  Kranke 
vorgdLOHdoien,  bei  denen  mehrere  Jahre  diese  Tumoren  fast 
slatioiiär  blieben.     In  der  That  bilden  diese  Tuberkeln  das 
langsamste  syphilitische  Symptom.    Endlich  aber,  bei  Einigen 
froher,  bei  Anderen  später,  endigt  die  Geschwulst  mit  Erwei- 
dmng;    rine  Art  purulente  Schmelzung  beginnt  in  der  Hitte 
des  Tuberkels  und  verbreitet  sich  nach  dem  Umkreise  des« 
selben  hin.      Inzwischen   hat  der  Tumor  in  seinem  ganzen 
Umkreise  sich  an  die  Nachbartheile  festgeheftet  und  ist  gleich- 
sam in  eme  Art  Tasche  oder  Kyste  eingeschlossen.    Im  Innern 
dieser  Eyste  geschiebt  die  Erweichung  und  bald  ftlhlt  man 
dnrdi  die  äusseren  Wandungen  durch  eine  geringe  Sobwap- 
poi^,   die  jedoch   immer  deutlicher  wird.     Bis  dahin  hart, 
wird  der  Tomor  aUmälig  weich  und  zeigt  nun  die  Konsistenz 
eines  gefüllten  Abzesses.     Die  Haut,   deren  Farbe  bis  dahin 
nicht  verändert  war,  wird  kupferroth,  bläulich,  verdünnt  und 
briclit  auf  und  aus  der  Oeffhung  tritt  ein  jauchiger,  schlecht 
gebundener  gangränöser  Eiter  aus.    In  einigen  Fällen  infiltrirt 
sieb  das  benachbarte  Zellgewebe^  und  es  kann  auf  diese  Weise 
ein  sehr  kleiner  Tumor  sich  in  eine  sehr  grosse  Geschwulst 
umwandeln.    Sobald  er  soweit  gekommen  ist,  treten  mit  der 
erwähnten  Jauche  auch  organische  Triimmer  mit  aus.     Auf 
die  einfache  Geschwürsöffnung,  die  bis  dahin  bestand,  folgt 
eine  grössere,  ausgedehntere  UhEeralion,  die  die  ganze  Tiefe 
des  Tuberkels  hat,  und  in  dieser  geschwUrigen  Aushöhluug 
sieht  man  halb  membranöse,  zum  Theil  brandige  ProduktüsH 


nen;  die  Ränder  des  GeeehwUrs  leigeo  aveh  eine  sehr  llbele 
Beschafleaheit.  Wir  können  die  so  gebildeten  Uberafioma 
mit  nichts  Besserem  vergleichen ,  ab  mit  den  Versohwlran* 
gen  des  tiefen  Ektbyms  oder  denen  einer  sehr  vorgerllokten 
Rupia,  so  dasSf  wenn  die  Dlzerationen  so  weit  gekommea 
sind,  man  sie  bisweilen  wohl  mit  nicht-syphililischen  eubku- 
tanen  Geschwtirsbildnngen  verwechseln  kann. 

Die  auf  die  Erweichung  der  hier  in  Rede  stehenden  tertiär- 
syphilitischen Tuberkeln  gebildeten  Geschwüre  nehmen  den  Ver- 
lauf, den  alle  syphilitischen  Geschwüre  nehmen.  Sie  bestehen  so 
lange,  bis  die  Schale  des  TobeiiLels,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken 
dürfen,  durch  die  Soppuration  ausgestossen  ist.  Bs  giebi 
Umstände,  in  denen  die  durch  Schmelzung  des  Tuberkris  end- 
lich erfolgte  Ulzeration  von  selbst  zur  Vernerbong  gelangt; 
sobald  die  Tasche^  Hülse  oder  Kyste  durch  die  Sapperation 
der  Nachbartheile  ausgestossen  worden  ist,  gehen  die  Ge- 
schwüre selbst  zur  Heilung,  wenn  nichi  irgend  Obele  Um- 
stände dagegen  wirken,  und  bilden  eine  Narbe,  die  mit  deren 
tiefer  Verbrennungen  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Diesen  Übel«» 
Verlauf  nehmen  die  tertiären  Tuberkeln  immer,  wo  sie  aoeh 
sitzen  mOgen,  und  selten  endigen  sie  anders  als  durch  ¥er- 
jauchen.  Es  ist  aber  nöthig,  um  den  Verlauf  dieser  Tuber- 
keln genau  zu  kennen,  dass  wir  die  Geschichte  derselben  in 
jedem  Theile  des  Körpers  kurz  durchnehmen  i  wenigstens 
wollen  wir  sie  in  ihrem  Verlaufe  da  betrachten,  wo  sie  am 
häufigsten  ihren  Sitz  beben. 

Sehr  oft  kommen  diese  Tuberkeln  in  dem  submnktfsen 
Zellgewebe  der  Zunge  vor;  es  sind  dieses  die  syphilitisohen 
Zungengeschwülste,  von  denen  bei  den  Autoren  so  yM  die 
Rede  ist.  Diese  tertiär-syphilitischen  Affektionen  der  Zunge 
verdienen  darum  ganz  besonders  unsere  Beachtung,  als  man 
sie  vor  noch  gar  nicht  langer  Zeit  mit  verschiedenen  Krank- 
heiten ganz  anderer  Natur  verwechselt  hat.  Man  hat  sie  fär 
Krebs,  für  Sktrrhen  gehalten  und  hat  sie  aus  der  Zunge  aus- 
geschnitten, da  sie  doeh  durch  die  blosse  Anwendung  des 
Jodkaliums  in  kurzer  Zeit  hätten  gehellt  werden  kennen.  Die 
submokösen  Tuberkeln  der  Zunge  treten  auf,  ohne  dass  der 
Kranke  durch  irgend  einen  Schmerz,  durch  eine  gesteigerte 
Empfindung  davon  in  Kenntniss  gesetzt  vnrd.    Die   Zunge 
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wird  hart,  knotig,  entweder  in  ibrer  ganien  Aasdehnung  oder 
an  eiDem  eimigen  Punkte;  ihre  Punktionen  werden  erschwer^ 
da  ihre  freien  Bewegungen  beim  Kauen  und  beim  Spreohen 
gehindert  sind.     Zu  keiner  Zeit  empfindet  der  Kranke  ste» 
cbende  Schmerzen  wie  beim  Krebse.    Macht  das  Uebel  Fort* 
schritte,  oder  ist  es  sich  selber  Überlassen,  oder  kann  es 
durch  eine  kraftige  Behandlung  nicht  beseitigt  werden,  se 
Mhrt  es  wdil  zu  mancherlei  Leiden,  aber  diese  gleichen  durchs 
aus    nicht  den  akuten   und  unerträglichen   Schmerzen  der 
Krebsgeschwulst  Lässt  man  sie  gehn,  so  erweichen  sie  sich; 
die  Erweichung  geschieht  hier,  wie  bei  den  subkutanen  Tu«» 
moren,  von  der  Mitte  der  Geschwulst  aus  nach  dem  Unricreiae 
hin  sieh  erstreckend.    Die  Krebsgeschwülste  hingegen  zeigen 
bei  vielen  Subjditen  eine   Neigung  zu  Fissuren  vem  Um- 
kreise nach  dem  Mittelpunkte  hin,  von  der  Ober6ftche  näoh 
den  tieferen  Schichten.  Die  von  der  Mitte  ausgehende  Schmei* 
zung  oder  Erweichung  ist  also  einer  der  wichtigsten  Charaktere 
Mr  die  Diagnose  —  Ist  die  Suppuration  ziemlich  vorgerückt, 
so  Oflhet  sich  der  Tumor  und  gestaltet  sich  zu  einer  tiefen 
IHseratioo  mit  buchtigen  Rändern;  es  folgt  eine  Auftreibong 
d^  benachbarten  Parthieen,  weiche  jedoch  umgrfinzt  bleibt. 
Der  Krebs  der  Zunge  hingegen  gelangt  selten  zur  Verjauchung 
oder  Yerschwärang,  ohne  dass  die  benachbarten  Drüsen  dar- 
an IMI  nehmen.    Die  Integrität  dieser  Drüsen  ist  ein  Wieb* 
tiges  diagnostisches  Merkmal  für  die  syphilitbche  Natur  der 
Ziungengeschwüre.    Die  Diagnose  begründet  sich  also  durah 
feigende  Merkmale:  Erweichung,  beginnend  in  der  Mitte  und 
von  da  sich  nach  dem  Umkreise  erstreckend;  Nichtvoilian^ 
denseia  der  stechend  glühenden  Schmerzen,  und  endlich  Nichts 
anscfawellung  der  benachbarten  Drüsen.    Dazu  kommt  noch 
der  wichtige  Umstand,  dass  das  Jodkalium,  wenn  es  nur  S^ 
10  Tage  gereicht  wird,  die  Geschwülste,  sobald  rie  syphiliti- 
scher Natur  sind,  schnell  wie  durch  Zauberei  beseitigt,  wäh- 
rend das  Mittel  auf  den  Krebs  nicht  den  geringsten  Einfluss 
haL    Auch  noch  einen  anderen  sehr  wesentlichen  Charakter 
hAen  wir  hier  in  Anschlag  zu  bringen:  der  Krebs  nändioh 
tteht  nicht  still;  schneidet  man  die  Krebsgeschwulst  aus,  so 
kommt  das  Uebel  wieder.    Nicht  so  ist  es  mit  dem  syphiK> 
tisdien  Tuberkel^  wird  es  entfernt,  so  hinlerlässt  es  eine 


•uUache  Wunde ,  die  den  gewMinlibhcn  Verimf  durclMbadiL 
Wir  bemerkeD  necb,  dass  «bea  solche  sypbiiitisohe  anbam- 
köse  Geschwülste  im  Pharynx  und  den  Luftwegen  vorkon« 
men  können;  ihr  Veriauf  ist  ganz  genau  derselbe  und  wir 
haben  deshalb  nichts  Besonderes  darüber  su  sagen. 

Wir  haben  gesagt,  dass  die  hier  besprochenen  gunwiJlaea 
Tumoren  Überall  vorkommen   können.    Bin  Organ,  in  dem 
sie  weit  häu6ger  sich  entwickeln  als  man  glaubt,   ist   die 
Lunge,  und  es  ist  eine  Kenntnis«  dieses  Umstandes  von  der 
grüssten  Wichtigkeit.    Seit  mehreren  Jahren  haben  wir  Gele- 
genheit gehabt,  eine  ziemliehe  Anzahl  von  Leichen  zu  unter- 
suchen, deren  Befund  uns  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 
es  Lungenttbel  giebt,  die  nur  den  syphilitischen  Tuberkeln 
ittzusebreiben  sind.    Im  Lungenparenchym  nimmt  diese  Pro- 
duktion denselben  Verlauf  wie  in  jedem  anderen  Theile  des 
Körpers;  der  Tumor  zeigt  dieselbe   Form,   denselben  Bot- 
viickehingsgang  und  denselben  üblen  Ausgang  durch  Biteniog. 
Die  Kranken  werfen  Biter  aus*  wie  in  der  vorgerücktestoi  Pe- 
riode der  Lungentttberkeln ;  die  Kranken  magern  ab,  werden 
sehwach  und  bald  kommt  der  Tod  in  Folge  der  bedeutenden 
Störungen  der  Bespiration.     Nach   der  Verschiedenheit  des 
Sü^s  müssen  die  dem  Uel>ei  nothwendig  und  an  sich  vor^ 
hemmenden  Erscheinungen  mit  denen  gemischt  sich  zeigen, 
die  das  Organ  vermöge  der  Störung  seiner  Punktion  und  ver- 
möge seiner  eigenthümlichen  Struktur  noch  hinzugesellL    Bio 
wiohtiger  Umstand,  den  wir  nicht  aus  den  Augen  lassen  dür- 
fen, ist  der,  dass  das  einmal  entwickelte  syphilftisehe  Tuber- 
kel Anlass  zu  einer  Krankheit  der  Nachbartheile  werden  kann. 
Bntwickelt  es  sich  z.  B.  auf  dem  Gaumengewölbe ,   auf  der 
Nasenscheidewand,  so  kann  es  eine  Krankheit  der  Knocheo 
und  der  in  der  NShe  liegenden  Knorpel  veranlassen. 

Wir  haben  auch  in  der  Leber,  im  Gehirn,  in  der  Milz 
tertiäre  syphilitische  Tuberkeln  angetroffen;  dass  daselbst  Ttt> 
bertLcln  vorkommen,  ist  bekannt,  aber  man  bat  sie  nicht  immer 
auf  ihre  wahre  Ursache  zurückgeführt.  Ganz  vor  Kurzem 
hatten  wir  Gelegenheit,  ein  Herz  zu  Sehen,  das  inmitten  seiner 
Textur  ganz  deutliche  Tuberkeln  enthielt,  von  denen  einige 
bereits  auf  dem  Wege  der  Erweichung  waren.  Bei  diesem 
Subjekte  zeigte  sich  auch  die  Lunge  mit  dergleichen  Tuber- 


kehl  besetet  und  ausserdem  hatte  es  mehrere  bereits  er- 
weichte Tuberkeln  der  äusseren  Haut,  ^r  Kranke  hatte 
sonst  keine  Andeutungen  einer  wirklichen  Tuberketphthisis 
dargeboteil ;  vor  der  syphilitischen  Infektion  bot  er  auch  nicht 
das  geringste  Symptom  einer  eigentlichen  Tuberkelaffdttioa 
der  Langen  dar,  und  wollte  man  unbefangen  zu  Werke  gehen, 
so  blieb  nichts  übrig  als  die  an  Ihm  gefundenen  Degeneration 
nen  mil  der  Syphilis  in  Verbindung  zu  bringen.  Wie  ver- 
acbieden  aber  auch  die  Erscheinungen  sein  mögen,  welche 
In  Folge  der  eigenthttmlichen  Punktion  und  Struktur  des 
TheiJs,  in  dem  die  syphilitischen  Tuberkeln  ihren  Sitz  haben,  ^ 
enlwiekeln,  immer  wird  das  spezifische  Heilverfahren,  nSmIich 
der  Gebranch  des  Jodkaliums,  dieselbe  unzweifelhafte  Wir- 
kung darbieten  und  folglich  gewissermaassen  als  ein  Prtl* 
fangsmittel  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  gelten  können. 

Demnach  würden  wir  immer,  wenn  man  mit  unerUärii- 
dien,  tiefsitzenden,  dunklen,  gleichsam  larvirten  Störungen  zu 
ttiun  baty  und  wenn  cBe  Anamnese  auch  nur  einigermaassen 
auf  Syphilis  hinweiset,  den  Rath  gelien,  das  Uebel  für  syphi* 
litisch  zu  halten  uud  es  demgemSss  zu  behandeln.   Wir  akid 
ld»erzeag;ty  dass,  wenn  man  diese  Idee  immer  vor  Augen  ge- 
habt hätte,  man  eine  ziemliche  Zahl  von  Phthisischeo  geretlet 
haben  wftrde.  Ja  wahriicb,  wir  würden  es  zur  Pflicht  machen, 
bei  jeder  zweifelhaften  Krankheit,  wo  die  gewöhnliche,  schul- 
mSssig  hergebrachte  Medikation  nichts  ausgerichtet  hat,  eine 
aotisypbilitische  Kur  zu  versuchen.    Wir  glauben,  dass  man 
oA  von  dem  guten  Erfolge  überrascht  sein  wird. 


Ddber    die  richtige  und  erfolgreiche  Behandking  der  ver- 
schiedenen Scbuppenausschläge ;  ein  klinischer  Vortrag  vom 
Prof.  Devergy  im  Hospital  St.  Louis  zu  Paris. 

Die  Schuppenausschläge  umfassen  sicherlich  die  hart<» 
lockigsten  und  inveterirtesten  Formen  der  chronischen  Haut^ 
allektioDen)  indessen  giebt  es  auch  einige  leichte  Fermen, 
die  nur  in  Folge  des  künstlichen  Systeme  mit  den  faarlnlioki- 


geren  sasanmeiiMeheD^  obwohl  auch  selbst  die  leiehteren 
nicht  selten  schwer  su  beseüigen  sind  und  ku  RUeUÜllen 
eine  besondere  Neigung  zeigen.  Die  Typen  der  schuppen 
Ausschläge  sind  bekanntlieb:  Pityriasii,  P$oriaMis,  Lepra tml^ 
gariB  und  lehthyom.  Die  gemeinsamen  Charaktere  alier 
dieser  Formen  sind:  das  Fehlen  einer  eigentlichen  Sekraiioni 
krankhafte  Bildung  der  Bpidermis,  die  sich  kleienartig  in  La- 
mellen oder  Schuppen  darstellt,  kein  Jucken  oder  Brennen 
in  den  meisten  Fällen,  und  ein  unbedeutender  Grad  von  Bntr 
Zündung.  Die  Schuppenausschläge  kommen  in  jedem  Alter 
vor;  bisweilen  beginnen  sie  mit  der  Geburt,  bisweilen  erst 
in  der  Kindheit  oder  mit  Eintritt  der  Pubertät  und  biswetlea 
sogar  erst  in  höherem  Aller.  Sie  befallen  Arme  und  Bsiebe 
und  nur  bei  grosser  Fürsorge  auf  die  Hygieinik  des  Körpers, 
die  allerdings  bei  den  Wohlhabenden  leichter  durdrftthrbar 
ist,  kommen  sie  seltener  oder  in  mildererArt  vor.  Es  ist  mehr 
die  Körperbeschaffenheit  und  die  Erblichkeit,  von  der  sie  ab? 
hängig  sind  \  bisweilen  sind  die  Krankheilen  erblieh  und  ver* 
pflanzen  sich  von  Generation  auf  Generation.  Nur  die  Kreu* 
aung  mit  gesunden  Individuen  oder  mit  solchen,  die  eioa 
entgegengesetzte  Tendenz  haben,  modifizirt  und  tilgt  die 
Krankheit  in  den  Abkömmlingen. 

In  dem  Folgenden  werden  vrir  dfe  einzelnen  Kraokbeils* 
gruppen,  welche  in  die  Klasse  der  Sehuppenausschiäge  hin» 
eingehören,  durchnehmen*,  wir  werden  sie  von  einander  ra 
scheiden  suchen;  wir  werden  ihre  Art  und  Form  darstribn, 
und  dann  werden  wir  uns  mit  der  praktischen,  nämlieh  mit 
der  Behandlung  derselben  und  mit  ihrer  Vorbeugung  be- 
schäftigen. 

Allgemeine  Vergleichung  der  verschiedenen 
Schuppenausschläge.  1)  DiePtlyrtaai«  besteht  meistens 
nur  in  einer  grünlich-gelblichen  Färbung  der  Haut  mit  einer 
geringen  Epidermisabschuppung,  oder  sie  zeigt  sich  als  eine 
braune,  fast  schwarze  Färbung;  daraus  entspringen  2  Varietä- 
ten :  ^yrioiis  verrieotor  (Chloasmen,  Leberflecke)  und  PUy- 
fiotif  figra*  Es  giebi  aber  aueh  noch  eine  dritte  Art,  die 
häufg  v^kömmt  und  die  man  zum  Gegensätze  PUfrmm 
Ma  nennen  könnte.  Hier  hat  die  Krankheit  entweder  einen 
langsamen  Verlauf  und  man  erblioki  alsdann .  nur  einen  ge* 


ringeD  rosenrolken  Sdiein   der  Baut  und  einen  Anflug  anf 
dar  St^e,  ah  wenn  sie  mit  Mehl  bedeckt  wäre.    Diese  Va- 
rielMt  von  JRUyriom  ist  es,  welehe  sich  am  häufigsten  in  den 
Haaren  zeigt,  das  AusiaHen  derselben  veranlasst  und   beim 
KäBomeDi  BIkrsten  und  Schütteln  des  Haars  wie  Hehlslaub  her* 
abfiillL    Oder  es  nimmt  die  Krankheit  einen  sehr  schndlen 
Veiiattf  und  ÜbArziebt  alsdann  sehr  rasch  fast  den  gan^n 
KSrper;  grosse  Massen  kteienartiger  Schuppen  gehen  von  der 
Haut  ab  und  sind  bisweilen  mit  einer  Exsudatlon  breitet, 
welche  die  Wäsche  beschmutzt    Nicht  selten  ist  die  Menge 
der  sidi  abkleienden  Epidermis  so  bedeutend,  dass  der  Kranke, 
wenn  er  des  Morgens  erwacht,  i — 2  Litres  dieser  Hautkleie 
aus  seiner  Bettwäsche  zusammenschttfteln  kann.    Bei  dieser 
leideren  Varietät  ist  auch  sugleich  ein  Jncken  vorhanden,  so 
dasa  man  sie  fUr  ein  allgemeines  Bkaem  halten  kann,  als  vreU 
ches  sie  auch  von  den  Autoren  beschrieben  worden  ist.  Al- 
lein es  gjebt  kein  Bkzem,   das  die  ganse  Ktfrpeiioberiäche 
befilUti  ich  habe  ein  solches  nie  gesehen;  jedes  Ekzem  ist 
mir  ein  beschränktes  nnd  was  man  allgemeines  Bkzem  genannt 
hat,  Ist  wie  gesagt  nichts  anderes  als  allgemeine  Pityriam 
Twbra  oder  PUfrißtit  Ma  ncaila.    Von  der  PUyrioMts  unter-» 
adhädci  sich  das  Bkzem  wesentlich  darin,  dass  bei  letzterem 
die  Epidennislamelleb  sehr  fest  ansitzen;  sie  lösen,  sich  nicht 
80  l^ekL  los;   femer  ist  das  Ekzem  nässender,  befeuchtet 
md^r  die  Wäsche,  die  dadurch  steif  nnd  geliräaBt  wird,  und 
da,  wo.  eine  soicbe  Aussonderung  nicht  stattfindet,  sondern 
wo  die  ausgesonderte  Masse  Zeit  hat,  zu  trocknen ,  bildet 
sie  mehr  oder  minder  festansüzende  Lamellen,  welche  sich 
erst  nach  2  oder  8  Tagen  losltfsen  und  kleine  unregelmässige 
Sdiuppen  bilden«  Die  PUfffiam  jedoch  bildet;  wie  »an  sieht, 
in  ibrem  chronischen  und  in  ihrem  akuten  Verlauf,  in  ihnsn 
beiden  farbigen  und  in  ihrto  nichtfarbigen  Formen  deutlich 
geschiedene,  bestimmt .  abgezeichnete  Krankheiten ,   die  man 
mit  keiner  anderen  so  leicht  verwechseln  kann. 

2)    Pi  0  riasii.  Während  die  Pityriasis  sich  auf  die  oberste 

Schiebt  der  Kutis,  die  Epidermis  und  die  Pigment  bildenden 

Organe  der  Haut  beschränkt,  ist  die  Psoriasis  eine  Krankheit^ 

welche  die  ganze  Dicke  der  Haut  einnimmt.    Hieria  liegt  ihr 

wesentlicher  Unterschied  von  der  Pityriasis.    Die  Kutis  ist 


bei  der  Psoriasis  rb(b,  vendicki,  ttber  die  FMehe  der  Hinge- 
benden Haut  hervorragend;  es   bildei  sieh  niobi  niebr  ^ie 
bei  der  Pityriasis  eine  kleienartige  Ab&efauppang  der  Bpider- 
mis,  sondern  es  erzeugen  sich  wirkliche  Schuppen,  d.  h.  sebup- 
penarlige,  mehr  oder  minder  dicke  Epidermigbiätter  veo  peri* 
mutterfarbigem  Ansehn  und  ziemlich  feslansitcend.    Bin  dril- 
tes  Unterscheidungsmericmal  der  Psoriasis  besteht  darin,  dass 
sie  fast  immer  einen  bestimmten  Ausgangspunkt  hat,  nämh'ch 
die  Ellbogen  und  die  Kniee.    Jucken  und  nSssende  Abson- 
derung fehlt  Übrigens  auch.    Ob  nun  diese  Scbuppenbildun- 
gen  verschiedene  Figuren  und  Formen   darstellen,   ist  dem 
Praktiker  ziemlich  gleichgültig,   da  die  genannten   allgemei- 
nen Merkmale  allen  dieser  ihren  Figuren  nach  gesonderten 
Arten  zukommen.    Was  aber  dem  Praktiker  von  grosserem 
Interesse  sein  muss,  ist  der  Umstand,  dass,  wenn  die  Psoria- 
sis einen  sehr  langsamen,  sehr  chronischen,  ohne  alle  Ent- 
zündung begleiteten  Verlauf  annimmt,  wenn  sie  gewöhnlich 
nur  auf  einzelne  Stellen  des  Körpers  sich  beschrttnkl,   sie 
auch,  wie  die  Pityriasis  eine  akute  Form  hat  und  dann,  wie 
diese,  fast  die  ganze  Hautfläche  des  Körpers  und  in  Beglei- 
tung sehr  deutlicher  Bntzündnngssymptome  übeMehen  kann; 
die  Haut  ist  dann  heiss,  brennend,  lebhaft  rolh,  mit  vidfadiea, 
aber  festsitzenden  Schuppen  bedeckt.    Im  Allgemeinen  also 
Ufsst  sich  die  Psoriasis  definiren  als  eine  Schuppen  bildende, 
begrfinzte,  meistens  chronische,  ohne  Jucken,  aber  doch  mit 
entzündlicher  Verdickung  der  Kutis  begleitete  HatttaffAtion, 
wobei  zu  bemerken,  dass  die  Schuppen  eine  weissKche  Perl- 
mutterforbe  haben.    Hinzugeftlgt  moss  noch  werden,   dass 
ausnahmsweise  diese  Krankheit  einen  akuten  Charakter  an* 
nehmen  und  dann  die  ganze  Hautoberfläche  des  Körpers 
überziehen  kann.    Was  jedoch  die  Diagnose   vorzugsweise 
schvrierig  macht,  ist  die  Verbindung,  die  bisweilen  die  Pso« 
riasis  mit  anderen  Hautkraidiheiten ,  mit  Bkzem,  Herprä  und 
Liehen  eingeht,  und  dann  ein  Gemisch  von  äusseren  Gharak* 
teren  zuwege  bringt. 

3)  Lepra  vulgaris.  Dieser  Ausdruck  ist  eigentlicb  ein 
sehr  schlechter,  da  die  Krankheitsform,  die  er  bezeichnet, 
gar  nichts  mit  der  eigentlichen  Lepra  oder  dem  sogenannten 
bösen  Aussatze  zu  thu^  hat  und  da  die  Verwandtschaft  mit 


Psoriasis  dadurch  nicht  im  Geringsten  angedeutet  wird.    B$ 
isl  aber,  was  die  äussere  Form  betrifft,  die  Lepra  tmlgarit 
niehts  Anderes,  als  eine  Abart  der  Psoriasis;  sie  ist  heilbar, 
wahrend  die  eigentliche  oder  Sehte  Lepra,  nämlioh  der  aa^ 
genannte  btfse  Aussatz,  unheilbar  ist;  ja  die  Lepra  üulgarie 
ist  selbst  leichter  heilbar  als  die  Psoriasis.    Jedenfalls  könnte 
die  Lepra  mH  der  Psoriasis  unbeschadet  zusammengeworfen 
werden,  denn  die  Behandlung  ist  dieselbe.    Röthe  der  Haut 
mit  Yerdiekung  derselben,  perlmutterfarbige  Schuppen,  kein 
Jueken  sind  auch  die  Charaktere  der  L^pra  vulgaris;  allein 
wahrend  bei  der  Psoriasis  die  an  einem  bestimmten  Punkte 
sieb  büdende  Krankheit  atlmälig  einen  immer  grösseren  Um» 
fing   bekommt  und  die  primitiv  ergriffene  Mitte  dabei  eben 
80  krank  wie  früher  bleibt,   reinigt  sie  sich  im  Gegentfaeil 
bei  der  Lepra  von  den  Schuppen,  heilt  und  gesteltet  sich  in 
gesunde  Haut  um,  so  dass  nur  ein  kranker  Kreis  oder  wenig- 
stens ein  kranker  Bogen  aus  Schuppen  bestehend  verbleibt. 
Biese  Kreise  kann  man  gleichsam  als  unvollstHndige  Psoria* 
sisßecke  betrachten,  die  eine  gesunde  Mitte  erlangt  haben. 
Kn  anderer  Unterschied  zwischen  der  Lepra  und  der  Pso* 
riaäs  ist  der,  dass  erstere  vorzugsweise  die  Haut  des  Rum- 
pfes oder  des  Schaftes  der  Gliedmaassen   einnimmt.     Man 
sieht  die  Lepra  nicht  wie  die  Psoriasis  vorzugsweise  auf  den 
Ellbogen  ond  den  Knieen,  sie  strebt  mehr  nach  der  Mittellinie 
oad  nacfa  der  inneren  Flache  der  Gliedmaassen  zu,  während 
die  Psoriasis  besonders  den  äusseren  und  hinteren  Theil  der 
Gliedmaassen  einnimmt.    Die  Lepra   ist  eben  so  gut  durch 
ErbiiGlikeit  übertragbar  wie  die  Psoriasis;  jedoch  muss  maq 
sieh  hüten,  sie  flSr  einen  sypbäitischen  Ausschlag  zu  hattter  - 
4>    Ichthyosis^  Pisehschuppenkrankheit.  Dieses  isteme 
sehr  ilbde,  meist  unheilbare  Krankheit;  sie  beginnt- mit  der 
Geburt  oder  wenige  Monate  nach  derselben;  sie  zeigt  ver- 
sebiedene  Abstufungen   von   blosser  Rauhigkeit  und  kleien- 
artiger  Beschaffenheit  der  Haut  bis  zur  deutlichsten  Schup- 
penbildung, die  bisweilen  so  entschieden  und  kräftig  ist,  dass 
die  Baut  vcrilkommen  wie  eine  Fischhaut  aussieht.    In  den 
FaUen,  wo  die  Krankheit  einen  geringeren  Grad  erreicht  hat, 
bddet  sich  beim  Reiben  der  Haut  eine  kleienartige,  weisslieb 
sdrapp%e  Abscfailferung.     Hat  jedoch  die  Krankheit  mehr 
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Inlensitfti,  so  erzeugeo  sich  wirkliehe  Sehiip^,  die  daekde- 
geMdrmig  Qbereinunder  liegen,  wie  Pisohsohuppen;  diese  Form 
wird  von  den  Autoren  lohthyom  aUnda  genannt.  Koomt 
diese  Krankheit  bei  Menschen  vor,  die  viel  im  Staube,  im 
ftauch  und  Dampf  arbeiten  müssen,  so  bildet  sieh  auf  der 
Haut  nicht  nur  eine  schuppenarfige  Epidermis,  sondere  sie 
fttrbt  sich  auch  braun  und  bisweilen  schwarz  und  verbindet 
Sich  namentlich  in  den  Palten  des  Gliedes  mit  Rissen  und 
Spalten,  welche  durch  die  Streckungen  und  Dehnungen  des 
Gliedes  bewirkt  Verden.  Diese  Form  ist  von  den  Sehrift- 
stellem  lehthffosii  nigra  genannt.  Endlich  sind  Menseben 
vorgekommen,  bei  denen  die  Schuppen  sich  verdicdLen  und 
erheben,  so  dass  sie  hornartig  hervorstebn  und  fast  wie  bei 
Jungen  Stachelschweinen  erscheinen;  diese  Form  ist  von  den 
Autoren  /cAlAyosw  eontea  genannt  worden. 

Diese  hier  genannten  Typen  der  SchuppenaussohUlge 
sind  nicht  nur  in  ihren  äusseren  Pormen  verschieden,  eoo- 
dem  sie  verlangen  auch  eine  meistens  verschiedene  Beband* 
lung,  zu  deren  Darstellung  wir  sogleich  schreiten  werden,  so- 
bald wir  erst  einige  allgemeine  Regeln  fUr  dieselbe  aufgeefelft 
haben. 

Die  Behandlung  sämmtlicher,  bisher  genannter  Schnppen- 
ausschlttge  ist  eine  äussere  oder  eine  innere,  und  «iiie 
palliative  oder  eine  radikale.  Die  äussere  Behandlung 
ist  meistens  nur  eine  palliative,  die  dann  an  ihrer  Stelle  ist, 
wenn  die  Krankheit  sehr  eingewurzelt  ist  und  immer  wieder 
Rttokfälle  bildet  Unter  solchen  Umständen  würde  es  wenig 
praklischen  Takt  verrathen,  mit  den  kräftig  und  entschieden 
wirkenden  Mitteln,  die  man,  wie  wir  gleich  zeigen  werden, 
gegen  die  hartnäckigen  Schuppenformen  in  Anspruch  nimmt, 
immer  von  Neuem  wieder  Angriffe  auf  den  Organismus  za 
versuchen  und  die  Konstitution  gänzlich  zu  ruiniren.  Besteht 
ab«*  die  Krankheit  noch  nicht  lange  Zeit,  das  heissi  erst 
Monate  oder  allenfalls  wenige  Jahre,  so  ist  die  radikale  Kur, 
das  heisst  die  radikale  Heilung  durch  innere  Miltel,  wohl  in* 
disirt  Gehen  wir  nun  mit  dieser  Ansicht  mehr  ins  SpezieHa, 
so  finden  wir  zuvörderst,  dass  die  Ichlhyose  unheilbar  ist 
und  nur  eine  Palliativkur  durch  äussere  Mittel  gestatteL  — 
Die  PsoriOiii  imeimraia,  welche  8,  10,  20  Jahre  besteht,  ist 
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ebenfalte  als  uoheiiiiar  zu  betrachten,  iDdem  sie  den  wirit» 
aatnsMn  MtUeln  wohl  bisweilen  weicht,  aber  meist  nach  3 
■etiaien  wiederkehrt.     Man  kann  ziemlich   überzeugt  sMo» 
daas  jede  Psoriasis,  die  einige  Zeit  nach  einer  woblbereohne^ 
iett  und    anscheinend  erfidlgreichen  Kur  wiederkehrt,  ohne 
daaa  für  den  Btickrall  eine  Ursache  sich  auffinden  lässt,  zu 
den  anbeBbaren  Krankheiten  gehört ,  die  nur  äussere  Mittel 
indiKirt,  welche  dann  gerade  soviel  thun,  als  die  tnnem,  das 
bttssi  die  auch  nur  eine  temporäre  Beseitigung  des  Ausschlags 
hewvken  werden,  ohne  den  Kranken  so  sehr  anzugreifen.—* 
Verlier  moss  jeder  Kranke,  der  eme  schwache  Konstitution 
ba^  üidii  mU  den  innem,  sondern  nur.  mit  den  äussern  oder 
PaUiaUvniitteln  behandelt  werden.  -—  Diejenigen,  deren  Ver- 
dauung daniederliegt,  schliessen  ebenfalls  die  innem  Miltel 
aus;    aueh  diejenigen,    die,    wie  man  zu  sagen  pflegt,  eine 
adiwache  Brust  haben,  das  heisst  zu  Phthisis  geneigt  sind, 
bfldea  ebenfalls  eme  Kontraindikation  gegen  den  Gebrauch 
der  innem  Mittel,  die  später  näher  angegeben  werden.  ^-^ 
Taa  der  Lepra  etdgarü  ist  ganz  dasselbe  zu  sagen;   dage- 
gen  ist  die  Pityriasis  durchweg  als  eine  heilbar^  Krank? 
heni  zn  betrachten,  selbst  wenn  sie  auch  schon  .sehr  lange 
besk^hi. 

A,    Aeussere  Miltel. 

i)    Pech,  Theer.    Der  Theer  oder  das  fltkssige  Pech 

igt  ems  der  wirksamsten  äussern  Mittel  gegen  die  Schuppen* 

ausschlage  der  Haut;  wir  stellen  dieses  Mittel  an  die  Spitze 

aiier  übrigen.    Selten  wird  der  Theer  reih  angewendet,  weil 

er  rein  zu  stark  riecht,  zu  sehr  klebt  und  zu  schwer  sich 

wieder  abwaschen  lässt  Man  yerbindet  ihn  deshalb  mit  Feit, 

um  ihn  milder  und  handlicher  zu  machen.  Dieser  Verbindung 

des  Theers  mit  Fett  bedienen  wir  uns  sehr  häufig  und  zwar 

in    den    verschiedensten  Mischungsverhältnissen  von  1  Theil 

Theer  zu  99  Th.  Fett,  bis  1  Theil  Theer  zu  4  Tb.  Fett.    Ge- 

iwöiinllch  beginne  ich  mit  einer  Salbe  von  1  Th.  Theer  zu 

19  Th.  Fett  (Schweineschmalz)  und  steige  allmälig  bis  1  Th. 

Theer  zu  4  Th.  Fett»   Ich  nehme  deshalb  zuerst  die  müdeste 

Salbe j  weil  ich  zuvor  die  Beizbarkeit  der  Haut  kennen  lem«i 

und  diese  an  das  Mittel  gewöhnen  will.  —  Behufs  der  An* 

wendungsweise  des  Theerlinimenis  muss  der  Kranke  sich 


entkleiden  nnd  an  einer  warmen  SleNe  5  Ifouien  lang  mit 
einer  ziemlich  dicken  Schicht  Einreibungen  machen.  Ist  das 
Debel  nur  auf  einzelne  Stellen  beschrSnkt,  z.  B.  auf  die  Bl- 
bogen  und  Eniee,  wie  dieses  häufig  der  Fall  ist,  so  lasse 
man  diese  Theiie  mit  Leinwand  umwickeln,  die  mit  Theer* 
Kalbe  beschmiert  ist,  und  empfehle  dem  Kranken,  dieser  Um- 
hlilluDgen  mehrmals  des  Tages  sich  zu  bedienen  und  sie  einige 
Zeit  liegen  zu  lassen.  —  Nimmt  aber  die  Krankheit  eine 
grössere  Strecke  des  Körpers  ein,  so  muss  der  Kranke  mit 
seinen  eigenen  Händen  Morgens  und  Abends  nicht  nur  die 
kranke  Hautparthie,  sondern  auch  die  gesunde  mit  milder 
Theersalbe  einreiben.  Man  muss  ihm  dann  empfehlen: 
1)  dasselbe  Hemde,  dieselben  leinenen  Unterhosen  uod 
Strümpfe  8—10  Tage  lang  zu  tragen;  2)  einen  Monat  lang 
in  derselben  Bettwäsche  zu  liegen,  und  3)  auch  des  Naohts 
die  mit  der  Theersalbe  imprägnirte  oder  beschmutzte  Leib* 
wasche  anzubehalten.  Verührt  man  nicht  so,  so  kann  man 
nicht  immer  auf  Erfolge  rechnen  oder  höchstens  nur  mn  sebr 
mangelhaftes  Resultat  erreichen.  Aber  auch  selbst  bei  dem 
hier  angegebenen  Verfahren  bedarf  es  bei  den  meisten  Uebefa 
einer  6 — 8  Wochen  lang  fortgesetzten  Behandlung,  am  ein 
genügendes  Resultat  zu  erzielen. 

Die  Wirkung  der  Theereinreibungen  ist  folgende: 
die  perlmuUerfarbigen  Schuppen  fallen  ab;  alle  Hautstellen, 
auf  denen  sie  sassen,  zeigen  sodann  eine  welnrolhe  Farbe 
und  sind  etwas  verdickt.  Später  verliert  sich  die  Auftrei* 
bung  der  Haut  und  zugleich  erscheint  um  die  kranke  oder 
rothe  Stelle  eine  weissliche  Linie,  welche  sie  wie  ein  Hof 
umgränzt  Dieses  ist  dann  ein  Zeichen,  dass  Heilung  eintre- 
ten will.  Jedoch  zeigt  sich  diese  so  wichtige  w^se  Linie 
nicht  bei  den  Bogen-  oder  Kreisformen  (Lepra),  weil  hier  die 
Heilung  von  der  Mitte  nach  der  Peripherie  zu  geht.  Bald 
kommt  es  auch  dahin,  dass  die  Haut  in  gleiche  Ebene  mit 
der  übrigen  Hut  zurücktritt  und  ihre  Rauhigkeit  verliert.  Spä- 
ter entfärbt  sie  sich,  und  je  nach  der  Form,  welche  das  Uebel 
darstellt,  gewinnt  die  Haut  ihre  normale  Beschaffenheit  ent* 
weder  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  hin  oder  in  um- 
gekehrter Richtung.  In  letzterem  Falle  sieht  man  einen  eriiö* 
beten  und  rauhen  Rand  noch  eine  Zeit  lang,   während  die 
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Ißtte  schon  lAngsi  ganz  gesund  sich  zeigt  EndKch  verliect 
sich  auch  dieser  Rand  und  jede  andere  Spur  des  Uebels, 
und  die  Haut  hat  Überali  ihre  normaie  Farbe,  Weichheit  und 
Glätte  wieder. 

Diese  Resultate  erreicht  man  sehr  häufig  durch  die  Theen* 
salben   allein,  ohne  lOtwirkung  irgend  eines  innero  Mittds} 
ich    lasse    nur  zu   Zeiten  ein  Dampfbad  oder  ein   Seifen« 
bod  nehmen,  um  die  Haut  dann  und  wann  zu  reinigen.  -^ 
Es    hat    jedoch   dieses  Verfahren    auch    mancherlei    Unan<» 
nehmüchkeiten«    Zuvorderst  sind  die  Wirkungen  nicht  über« 
all  so  gut,  wie  sie  hier  geschildert  worden  sind.    Es  kann 
kommen,  dass  nicht  alle  Schuppen  verseh winden  und  dass 
da,  wo  das  Uebel  schon  seit  sehr  langer  Zeit  seinen  Sitz  hat, 
kranke  Hauistellen  zurückbleiben,  welche  bald  wieder  sich 
mit  Schuppen  bedecken. —  Eine  der  übelsten  Wirkungen  der 
Theereioreibungen  ist  die  Entwicklung  von  grossen  Papeln 
oder'  Knoten  auf  den  benachbarten  gesunden  Hautparthieen 
oder  auch  auf  den  kranken,  jedoch  der  Heilung  nahen  Haut- 
stellen.    In  solchem  Falle  muss  man  mit  der  Einreibung  der 
Theersalben  aufhören  und   sie  durch  milde  Salben,   frische 
Wallrathsalbe,  frisches  Fett,  frische  Zinksalbe  und  dergl.  er- 
setzen, —  weil  sonst  die  Zahl  dieser  Papeln  oder  Knoten 
sich  Tflrmebren  tmd  sie  zuletzt  die  ganze  Hautparthie  einneh* 
meo  wurden.    Auch  beim  Innern  Gebrauche  des  Theers  bil- 
den sich  solche  Papeln  und  Knoten,  wie  ich  später  noch  an- 
geben werde.  —  Ein  dritter  Uebelstand  der  Theersalben  ist 
der  süokende,   durchdringende   Geruch  derselben.     Dieser 
Geruch  ist  von  der  Art,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  ihn  zu 
maskiren  und  er  also  den  Kranken,  wenn  sie  in  Gesellschaft 
fsAen  wollen,  sehr  unangenehm  sein  muss.  —  Ferner  ist  der 
Umstand  sehr  tlbel,  dass  die  Kranken  gezwungen  sind,  eine  län* 
gere  Zeit  dasselbe  Hemde  zu  tragen  und  in  derselben  schmutzi- 
gen Wäsche  zu  schlafen.    Nicht  nur  dass  für  Diejenigen,  die 
an  grosse  Reinlichkeit  gewöhnt  sind,  dieses  eine  sehr  grosse 
Pein  ist,  sondern  auch  die  Reibung  des  dadurch  steif  gewor- 
denen Leinenzeugs  auf  der  blossen  Haut  ist  sehr  beschwer- 
Ikh;  dazu  kommt  noch,  dass  im  Winter  diese  Wäsche  sehr 
kältet,  weil  sie  ein  sehr  guter  Wärmeleiter  ist.  —  Endlich 
ist  noch  als  ein  Uebelstand  zu    bemerken,    dass  die   ein* 


tati  mit  Theeirsslbe  beschmatzte  WItoohe  niemals  wMer 
ganz  rein  wird  und  meistens  nachher  weggeworfen  werden 
moss.  Vc^D  allen  diesen  Ilebdstflnden  muss  der  Arzt  seinen 
Kranken  in  Kenntniss  setzen.  Sonst  hat  die  Theereinreibong 
durchaus  keine  Nachtheiie;  die  an  sogenannter  schwacher 
Brust  leidenden  Individuen  finden  sich  sogar  bedeutend  ge- 
stärkt und  gebessert  durch  diese  Einreibungen. 

2)    Alkalische,   Schwefel-  und  PrSzipitaisIben. 
Die  alkalischen  Salben  zeigen  sich  oft  da  von  grossem  Nutzen, 
wo  die  Theersalben  nichts  ausgerichtet  haben.    Sie  müssen 
aber  nicht  mit  kohlensaurem  Natron,  sondern  mit  kohleosatt- 
rem  Kali  bereitet  werden;  denn  ersteres  löst  sich  nioht  so 
leicht  auf  als  letzteres  und  ifisst  sich  auch  nic&t  so  gut  mit 
dem  Fette  verbinden  wie  das  Kali.     Eine  solche  innige  Ver- 
bindung ist  aber  nothwendig,  weil  sonst  die  kleinen  Parti- 
kelchen des  nicht  aufgelösten  Alkatis  wie  kleine  Sandkörner 
bei  der  Einreibung  wirken,  die  Haut  reizen  und  eatiündeii 
würden.    Man  muss  auch  dem  Apotheker  vorschreiben,  das 
kohlensaure  Kali  vor  der  Mischung  mit  dem  Fette  in  etwas 
Wasser  aufzulösen.  Das  Mischungsvertiältniss  variirt  zviHscben 
1—4  Th.  kohiens.  Kalis  auf  80  Th.  PeU.    Mit  dem  Gebrandie 
dieser  Kalisalben  muss  man  Kalibäder  verbinden.     Pai  Per^ 
sonen  mit  zarterer  Haut  kann  man  auch  einfache  Seifenbäder 
gebrauchen.    Zu  gleicher  Zeit  glebt  man  den  Kranken^  auch 
innerlich  das  doppelt  kohlensaure  Natron.     Was  die  weisse 
Präzipitalsalbe  betriflfl,  so  verordne  ich  sie  in  dem  Mischung^ 
Verhältnisse  von  i—i  Theilen  weissen  Präzipitats  auf  SO  Tb. 
PetU   Zwar  heilt  die  weisse  PrSzipitatsalbe  sehr  schnell,  aber 
sie  hat  den  Nachtheil,  dass  sie  leicht  Salivation  bewirkt.  Sie 
ist  also  nur  dann  anwendbar,  wenn  man  nicht  sehr  grosse 
Flächen  damit  bebandeln  will;    auch  darf  sie   nur  auf  die 
kranke  Hautparthie,  niemals  aber  auf  die  gesunde  eingerie- 
ben werden.  —  Die  Schwefelsalben  haben  gegen  die  Schup- 
penformen nur  sehr  wenig  Wirkung. 

8)  Bäder.  Die  wichtigsten  sind  hier  die  Dampfbä- 
der und  zwar  ganz  besonders  die  russischen,  weil  bei  ihnen 
auch  zugleich  heisser  Wasserdampf  eingeathmet  wird  und 
dieser  auf  alleTheile  des  Körpers  gleichzeitig  wirkt;  bei  den 
Bädern  in  den  sogenannten  Schwit^^käAten  oder  Sehwilzappa* 


rtton  ist  dtesas  durebaos  niflhi  der  Fall,  iiad  es  bedarf  auch 
eiaee  weit  grösaera  Hitzegrades,  um  dieselbe  Traoapiration 
za  enöeleiL  —  Die  Krankea  müsaen  einen  Tag  um  den  an-* 
dem  ein  soloiies  Dampfbad  nehmen  und  zwar  am  besten  des 
Morgens,  weil  nach  der  Nacbtrube  und  der  fiettwdrme  die 
Haut  weieber  und  nachgiebiger  wird.    Jedes  Bad  muss  20-~ 
30  Minuten  dauern  und  dann  muss  der  Kranke  noch  eine 
halbe  Stunde  in  wollenen  Decken  naohschwilzen.--  Die  erste 
Wirkung  der  Dampfbäder  ist  die  Abstossung  der  Schuppeui 
deren  Gegenwart  die  Reizung  der  Haut  unterhält  und  stei- 
gert   Manchmal  führen  diese  Bäder  allein  schon  vollständige 
Beiiung  herbei,  namentlich  bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  bei 
denen  die  Psoriasis  z.B.  noch  frisch  ist  und  deren  Konstitution 
oder  sonstiges  Befinden  die  Anwendung  innerer  Mittel  nicht 
sttlissu  —  Die  einfachen  Wasserbäder  wendet  man  mit 
Nutzen  in  2  Formen  an,  als  Gailerlbädcr  bei  Psoria$i$  acuta 
und  PUgriaiis  rubra  acuta,  und  als  Kalibäder  für  den  Pall| 
wo  die  Dampfbäder  nicht  ertragen  werden  können.  DieGal- 
Imibäder  sind  bekannt  genug;  die  Kalibäder  können  in  ver« 
schiedener  Stärke  gegeben  werden,  je  nach  dem  Beizungs- 
zoilaiide  der  HauL    Sind  sie  zu  stark,  so  bewirken  sie  ein 
Utaebk  oder  Brennen  in  der  Haut,  versetzen  dieselbe  in  einen 
akaleo  .Zdstand  und  verschlimmern  das  UebeL    Bei  Kindern 
md  daher  Seifenbäder  den  Kalibädern  vorzuziehen,  die  aber, 
wenn  sie  etwas  bewirken  sollen,  sehr  stark  sein  müssen.  In- 
dividuen  mit  sehr  zarter,   empfindiicher  Haut  ist  es  sogar 
angenefam,  wenn  den  Seifenbädern  Stärkemehl  oder  Gallerte 
zugieaetzt  wird.    Man  nimmt  zu  einem  Bade  für  Erwachsene 
2t50  Grammen  Seife,  125  Gr.  kohlensauren  Kalis,  250  Gram. 
Gallerte  oder  Stärkemehl.  —  Die  Schwefelbäder  sind  nur 
nützlich  in  der  chronischen  Pityriasis,  in  der  farbigen  und  in 
der   schwarzen;   gegen   die   anderen   chronischen  Hautaus- 
schläge richtet  sie  nichts  aus. 

4)    Kaltwasserheilung.  Die  sogenannten  Wasserkuren 

haben  ungemeinen  Enthusiasmus  erregt,  sind  aber  wieder  in 

Ifisakredit  gerathen,  blos  deshalb,  weil  man  sie  für  alle  Uebel 

in  Gebrauch  ziehen  wollte.    Wie  für  jedes  andere  Mittel,  so 

müssen  audi  für  dieses  Indikationen  aufgesucht  werden,  und 

man  wird  dann  finden,  dass  in  Bezug  auf  die  Hautkrankhei- 


teii|  naoienllich  aof  die  hier  io  Rede  BleheBdeoi  die  Waseer» 
kuren  von  grosser  Bedeutung  sind.  Mit  der  ▼erscbiedenen 
Gebrauchsweise  des  kalten  Wassers,  wie  sie  hinttnglich  in 
Deutschland  bekannt  ist,  nSmlieh  mit  der  Anwendung  des- 
selben in  Form  von  Duschbädern,  kältenden  Umschlägen, 
schweisserregenden  Umhüllungen  u.  s.  w.,  habe  ich  viel  ge- 
gen schuppige  Hautausschläge,  die  andern  Beilmethoden  vn- 
derstanden,  ausgerichtet  Besonders  halte  ich  die  Waaserkureo 
für  indizirt  bei  jugendlichen  an  Psoriasis  und  Lepra  leidenden 
Subjekten,  bei  denen  man  nicht  wagen  kann,  die  gleich  so 
nennenden  bedeutenden  Inneren  Mittel  £u  geben. 

B,   Innere  Mittel. 

Die  inneren  Mittel  sind,  wie  ich  schon  im  Eingange  ge* 
sagt  habe,  die  wichtigsten,  wo  es  darauf  ankommt,  eine  Ra- 
dikalkur zu  bewirken;  aber  sie  sind  auch,  wie  man  bald  sehen 
wird,  die  angreifendsten,  die  den  grössten  NachthetI  bringmi, 
wenn  die  Indikationen  für  sie  nicht  sehr  sorgfältig  abgemes- 
sen werden.  Wir  nehmen  sie  nicht  einzeln  durch  sondern 
beschränken  uns  auf  das  wichtigste  Mittel,  den  Arsenik. 

Seit  1719,  seitdem  SIevogt  in  Jena*)  den  Ar- 
senik  versuchte,  ist  dieses  Mittel  immer  mehr  eingeMhrt 
und  in  Bezug  auf  seine  Wirkungen  und  seine  HeMkritfle 
auch  mehr  studirt  worden.  Gegen  die  schuppigen  Ausschläge 
giebt  man  den  Arsenik  nur  innerlich  und  zwar  wendet  noan 
das  arseDichtsaure  Kali,  das  arseniksaure  Kali  und  die  arse- 
nichte  Säure  an.  Diese  drei  Stoffe  sind  durch  drei  ganz  ver- 
schiedene Formen  repräsentirt,  nämlich  durch  dieFowler'sche 
Solution,  die  Pearso nasche  Solution  und  die  sogenannlen 
asiatischen  Pillen.  Zu  diesen  drei  Formeln  ist  noch  eine  vierte 
hinzuzufUgen ,  die  ich  angegeben  habe  und  MineralsoluUon 
genannt  habe. 

Die  Po wleHs che  Solution  besteht  bekanntlich  aus  64 
Gran  weissen  Arseniks,  die  mit  eben  so  vielem  kohlensauren 
Kali  mit  8  Unzen  desülUrten  Wassers  in  einem  gläsernen 
Gefässe  so  lange  gerieben  werden,  bis  aller  Arsenik  aufge- 
löst isL    Zu  dieser  erkalteten  Auflösung  wird  i  Unze  SpirU. 


*)  BigeDtUch   seit  46S4,  8.  Sperling,  DUsert,  de  Artmiico.  Ftin^, 
1684.  Bd. 


LoMtiML  eampa$.  und  4  Uaze  dest  Waners  zugesetst,  das« 
das  G^Dze  12  Unzen  wiegt;  80  Tnypfen  davon  enlbalten  ua- 
geldbr  ^  Gran  Arsenik.  Daa  Mittel  wird  tropfenweise  einige 
Sluoden  vor  der  Mahixeit  in  einem  Glase  Zuckerwasser  oder 
in  einer  Schleimnnschung  gegeben.  Vor  unseren  Unter* 
Sttchungen  ttber  die  Toleranz  für  dieses  Mittel  begann  man 
mii  2  Tropfen  und  fltgte  alle  8  Tage  2  Tropfen  hinzu,  bis 
der  Kranke  endlich  an  40  Tropfen  täglich  nahm.  Bei  solchem 
Verfahren  hatte  der  Ejranke  aber  2  Monate  nothwendig,  ehe  er 
zu  16  oder  18  Tropfen  pro  Dosi  kommt  Wir  haben  uns  zu* 
erst  fiherzeugt,  dass  man  sehr  selten  Kranke  findet,  welche 
eine  ftäglicbe  Dosis  von  18  Tropfen  der  genannten  Solution 
ertragen  können.  Gegen  den  4ten  oder  5ten  Tag  treten  Er- 
scheinaiigen  ein,  welche  darthun,  dass  das  Mittel  nicht  mdir 
ertragen  wird,  und  wenn  man  darauf  nicht  Rttdulcht  nimmt, 
so  gesellen  sich  sehr  Ubele  Zufälle  hinzu,  die  den  Kranken 
in  Lebensgefahr  setzen  können.  Schon  bei  einer  Dosis  von 
12 — 14  Tropfen  täglich  giebt  der  Kranke  Arsenik  mit  dem 
Urin  von  sich.  Wir  haben  uns  versichert,  dass  die  stärkste 
Dosis,  die  ohne  Gefahr  gegeben  werden  kann»  18^20  Tro- 
pfen taglich  beträgt,  und  auch  diese  Dosis,  die  etwa  1^  Gran 

arsem^ter  Säure  enthält,  kann  nicht  sehr  lange  fortgesetzt 

werdea    Möglich,  dass   es   gewisse  Krankheiten  giebt,  z.B. 

sebr  arge  Wechselfieber,  in  denen  die  Toleranz  für  den  Ar- 
senik grosser  ist,  aber  bei  den  an  Schuppenaussoblägen,  na* 
mentlieh  an  Psoriasis  und  Lepra  Leidenden,  ist  die  Haut  allein 
das  kranke  Organ;  die  übrigen  Organe  sind  fast  immer  ge. 
sond  und  man  weiss,  wie  verschieden  die  Reaktion  gesunder 
und  kranker  Theile  auf  ein  und  dasselbe  Mittel  ist  —  Fer- 
ner ergiebt  sich  aus  Versuchen  an  Thieren,  dass  die  Wirkun« 
gen  des  Arseniks  desto  deutlicher  hervortreten,  je  aoflösli- 
eher  er  gereicht  wird;  so  tödtet  die  Fowler'sche  Solution 
schon  in  einer  weit  schwächeren  Dosis  als  die  reine  arse- 
nige Sänre.  Diese  beiden  Umstände  müssen  also  bei  der 
Anwendung  des  Arseniks  zur  Heilung  der  Schuppenaus* 
schlage^  die  gr(5sste  Vorsicht  erheischen.  Die  höchste  Dosis 
darf  in  den  ebengenannten  Krankheiten  niemals  12 — 14  Tro- 
plni  tägliab  übersteigen  und  ein  grosser  Tbeil  der  Wirkung 

liegt  auch   in  der  Methode  der  Darreichung.     Ich  mische 


min  Tropfen  mit  eiaor  «iüfeöhen  PIBssigkeit  imd  gebe  dielüflAe 
devon  des  Morgens  und  die  andre  Hälfte  des  Abende;  lägliofa 
steige  ich  um  einen  Tropfen,  so  dass  der  Kranke  nach  12 
Tagen  das  Maiimum  der  Dosis  erreicht  hat;  dann  ist  er  schon 
ganz  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels;  ich  gewinne  Zeit  und 
erreiche  meinen  Zweck,  ohne  dass  der  Kranke  eigentlich  an- 
gegriffen wird.  Ein  sehr  grosser  Uebelstand  ist,  wie  ich  mehr- 
mals  erfahren  habe,  die  Vorschrift  fltr  den  Apotheker,  die 
Tropfen  abzuzahlen;  besser  ist  es,  die  Solution  in  Gewichts» 
theilen  zu  formuUren  und,  um  ailen  möglichen  üblen  Ereignis- 
sen vorzubeugen,  die  daraus  entspringen  können,  dass  der 
Apotheker  nicht  gewissenhaft  genug  in  der  Abtheilung  der 
Dosis  ist,  habe  ich  die  Fowlersche  Solution  dahm  modffi- 
airt,  dass  ich  zu  derselben  Menge  Flüssigkeit  nur  den  50sten 
Theil  des  von  Fowler  angegebenen  Quantums  Arsenik  und 
kohlensauren  KaBs  zusetze,  so  dass  ungeflihr  1  Skrupel  met« 
ner  Solution  einem  Tropfen  der  Fowlerschen  Solution  ent- 
spricht und  also  einige  Tropfen  mehr  oder  weniger  nicht 
viel  bedeuten. 

Die  Pearson'sche  Solution  besteht  bekanntlich  aus  i 
Gran  arseniksauren  Natrums  und  1  Drachme  destälirten  Was« 
sers.  Von  dieser  Solution,  die  milder  sein  soll  als  die  Fow- 
lersche, giebt  man  gewöhnlich  gleich  im  Anfange  5 — 6 
Tropfen  und  steigt  dann  bis  zu  80  Tropfen  pro  Dosi.  Mei- 
neu  Erfahrungen  zufolge  wird  diese  Solution,  obgleich  sie 
für  milder  ausgegeben  wird,  nicht  so  gut  ertragen  als  die 
Fowlersche,  ohne  dass  ich  mir  darltber  Bechenschaft  geben 
kann* 

Die  sogenannten  asiatischen  oder  indischen  Pil- 
len, die  besonders  in  England  sehr  häufig  sind,  b^stehn  aus 
66  Gran  weissen  Arseniks  in  548  Gran  schwarzen  Pfeffers, 
welche  beide  Stoffe  in  einem  eisernen  Mörser  4  Tage  lang 
unter  dem  Zuthun  von  etwas  Wasser  und  Gummi  arabiciim 
susammengerieben  werden;  daraus  werden  800  Pillen  gebilr 
det;  jede  Pille  enthält  y^  ^^^  Arsenik.  Die  in  Indien  ge- 
gen den  knolligen  Aussatz  gebräuchlicben  Pillen  enIhaKen 
•^  Gran  Arsenik  in  jeder;  in  England  werden  sie  auch  zu 
fl*  Gran  pro  Pilula  bereitet  Es  giebt  auch  noch  maneheriei 
andere  Pülenformen  und  os.  kommt  aukEnde  nur  darauf  an» 
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iimviel  Arsettik  jede  PiRe  enthält  und   d«8s  dieses  MetaH 
daria  in  einem  asflöelicben  Znstande  sieh  beGndet.  —  Von 
den   Pillen,  die  ^^  bi»  ^  Gran  Arsenik  in  jeder  enthalten, 
hat  man  täglich  eine  gegeben,  bisweilen  aber  zwei,  näoiliob 
eine  des  Morgens  und  eine  des  Abends«    ich  gestehe,  dasa 
ich  die  Darreichung  des  Arseniks    in  Pfllenform  überhaupl 
Ar  eine  sehr  onzweekoiässlge  halte.   Ein  Arzneistoff  von  die« 
ser  Energie  moss  immer  so  gegeben  warden,  dass  man  die 
Wifknng  nach  Belieben  abmessen  kann  und  dass  man  den 
Stoff  selber  immer  frisch  und  möglichst  rein  Yor  Augen  hat. 
Eine  seil  längerer  Zeil  bereitete  Pille  löst  sich  nieht  so  leicht 
und  so  schnell  auf  als  eine  frisch  bereitete.     Sie  kann  im 
Magen  mit  Schleim  oder  Nabrungsatofflen  sich  umhidlen  und 
dann  tßsi  wirkungslos  oder  nur  mit  halber  Wirkung  abge^ 
hen,  oder  es  kann  die  Pille  an  einer  Steile  des  Magens  fest* 
sitzen  und  mehr  partiell  auf  denselben  wirken,  ohne  eigent- 
lich in  ihren  Hauptbestandtheilen  absorbirt  zu  werden. 

Die  Wirkungen  des  innerlich  dargereichten  Arseniks  zer^ 

Eallen  in  allgemeine  und  in  solche,  die  direkt  auf  den 

Hautausschlag  sich  beziehen.  —  Die  erste  allgemeine 

Wirkung  des  Arseniks  ist  Abmagerung  des  ganzen  KOrpers 

und  ein  dunkel  bleifarbiges  Ansehen  des  Antlitzes,  so  dass  die 

Kranken  Denen  ähnlich  sehen,  die  so  et>en  erst  eine  sehf 

sebwere  Krankheit  öberslanden  haben.    Sonst  aber  befinden 

sieh  die  Kranken  ganz  wohl;   sie   klagen  ttber  nichts;  die 

Kräfte  sowie  der  Appetit  bleiben  unverändert  und  doeh  tritt 

wie  gesagt  Magerkeit  und  fahle  Gesichtsfarbe  ein,  als  wenn 

noch  eine  sehr  ernste  Krankheit  vorhanden  wäre:  die  Frische 

der  Gesundheit  fehlt,  die  Augen  sinken  ein,  die  Wangenkno-» 

dien  werden  vorstehend,  der  Puls  wird  langsamer  und  schwä* 

dier.    Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Arsenik  modifizi-» 

rend  auf  das  Fett  im  Körper  wirkt  und  daraus  besonders 

die  Abmagerung  und  die  fable  Hautferbe  entspringt,    ich  bin 

so  sehr  zu  dieser  Annahme  geneigt,  da^s  ich  in  Fällen  von 

Polyaarki»  und   adiposen  Geschwülsten   mich  des  Arseniks 

be^nte  und  in  der  That  mit  ziemlich  glücklichem  Erfolge.  — 

Indeaseo  verlangt  die  innere  Darreichung  des  Arseniks  die 

allergrösste  Umsicht    Alle  Menschen  vertragen  das  Mittel  und 

reagireD  auf  dasselbe  nicht  auf  gleiche  Weise;  bei  manchen 
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bewirkt  sohoo  eine  verhifitnissmfisflig  kleine  Doms  UebeHmt, 
Aoorexie  und  ein  allgenieiaes  Unwohlsein,  bt  dieaee  der 
Fall,. so  muss  man  das  Mittel  auf  einige  Zeit  auasetzeo  uad 
dann  mit  grösster  Behutsamkeil  von  Neuem  wieder  damit 
einen  Versuch  machen ,  und  treten  bei  einer  sehr  allroälig 
gesteigerten  Dosis  wieder  Nervenerscheinungen  auf,  so  mos« 
man  abermals  damit  aufhören,  weil,  wenn  man  das  Mittel 
fortsetzte,  nicht  nur  die  Zußlle  sehr  ernster  Art  werden 
könnten,  sondern  auch  die  Krankheit,  wegen  deren  man  das 
Mittel  giebt,  nicht  heilen  würde. 

Die  Erscheinungen,  die  die  innere  Darreichung  des  Arse- 
niks herbeiflihrt,  treten  entweder  plötzlich  ein  oder  bilden 
sich  langsam.  Die  erstem  sind  die  Symptome  der  VergiAung, 
die  letztem  sind  nicht  eigentlich  Vergiflungssymptome  |u  nen 
Den,  sondern  stellen  gleichsam  den  Sättigungspunkt  dar  oder 
zeigen,  dass  der  Arsenik  genug  gewirkt  hat  und  man  daoüt 
aufhören  müsse.  Diese  letztem  Erscheinungen  sind  eigen« 
thümlicber  Art:  einige  Kranke  klagen  über  Anorexie,  Druck 
oder  Spannung  in  der  Magengegend,  Trockenheit  im  Halse; 
andere  dagegen  klagen  über  Dyspnoe,  Druck  in  der  Brosl^ 
Beklemmung)  wieder  andere  über  Kraftlosigkeit,  Sobwädie, 
Unempfindltchkeit  oder  Steifheit  eines  Beins,  eines  Fuases, 
Koliken  jedoch  ohne  Diarrhoe  u.  s.  w.  Achtet  der  Kranke 
oder  der  Arzt  nicht  auf  diese  Erscheinungen,  giebi  er  das 
Mittel  weiter,  so  treten  bisweilen  plötzlich  einige  Stunden  nach 
der  dargereichten  Dosis  sehr  bedenkliche  und  geführliche  Er- 
scheinungen ein:  grosse  Prostration,  hoher  Grad  von  Brust- 
beklemmung, grosse  Veränderung  der  Gesichtszüge,  ein  klei- 
ner und  häufiger,  bisweilen  intermittirender  Puls  und  eine 
mit  zähem,  kaltem  Schweisse  bedeckte  Haut  Während  bei 
den  leichtem  Symptomen  man  das  Mittel  nur  auf  längere 
Zeit  auszusetzen  braucht,  um  die  Gesundheit  wieder  herzu- 
stellen, muas  man  den  emstern  gegenüber  tbätig  eingreifen* 
Ich  verfahre  in  solchen  Fällen  auf  folgende  Weise:  ich  mache 
zuerst  einen  kleinen  Versuchsaderlass  von  1—1^  Tasse,  eoC^ 
weder  wird  hiernach  die  fiespiralion  freier  und  der  Puls 
bebt  sich  oder  es  tritt  im  Gegentheil  gar  keine  Reaktion  eia 
Im  ersteren  Falle  wiederhole  ich  den  Aderlass  nach  etwa  2 
oder  3  Stunden  und  gebe  dann  eine  reizende  MuLtur,.  z»  B. 
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eine  mii  Wein  oder  aromatischen  Tinkturen  versetzte  Limo- 
nade und  zu  gleicher  Zeit  etwas  Tonisches.    Tritt  keine  Re- 
aktion ein,  so  fange  ich  gleich  mit  der  tonischen  Behandlung 
an  und  verordne  zugleich    rothmachende  Mittel,  namentlich 
wandernde  Senfteige  auf  die  Beine.     loh   muss   hinzufligeUy 
dass  ich  nie  einen  Kranken  verloren  habe,  wenn  ich  zeitig 
genug  auf  die  genannten  Erscheinungen  aufmerksam  gemacht 
worden  bin«    Es  ist  eine  Zeit  lang  viel  Streit  gewesen,  na- 
menllich  zwischen  den  HH.  Orfila  u.Rognetta,  wie  die  so- 
genannte chronische  Arsenikvergiftung  zu  behandeln  sei;  Hr. 
Orfila  sprach  sich  ftlr  Aderlass  und  Hr.  Rogoetta  ftlr  Spi« 
rjlaosa  aus;  sie  haben  Beide  Recht,  die  Wahrhdt  liegt  gleich- 
sam in  der  Mitte«  ^  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  auch 
noch  bemerken,  dass  damals  auch  der  Streit  darüber  geflihrt 
wurde,  ob  mit  dem  Urin  derienigen,  die  an  einer  sogenann- 
ten langsamen  Araenikvergiftung  leiden,  wirklich  Arsenik  aus- 
geftlhrt  werde.    Ich  will  ihnen  mittheilen,  was  ich  an  einem 
Menschen  darüber  beobachtet  habe:  Während  der  ersten  Vor* 
giftnngsperiode  urinirte  er  gar  nicht,  aber  nicht  deshalb,  weil 
etwa  die  Harnsekretion  unterdrückt  war,  sondern  weil  die 
Blase  sich  unthätig  zeigte.    Sie  war  bis  über  die  Maassen 
nii  \}tui  angeftiilt  und  sobald  die  Vergiftungssymptome  naoh- 
zolassen  anfingen,  iiesa  der  Kranke  den  Urin  wieder  sehr 
reiefriich.     Im  Urin  selber  findet  man  Arsenik,  und  es  isl 
wahrscheinlich,  dass  auch  die  übrigen  Sekretionen,  nämlich 
ifia  Galle,  der  Schweiss  u.  s.  w.  Arsenik  enthalten«    Findet 
sich  Arsenik  im  Urin,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  der  Or- 
ganismus genug  hat  und    dass  weiter  keine  therapeutische 
Wirkung  eintreten  werde,  und  dass  man  folglich  kein  Recht 
habe,  das  Mittel  weiter  fortzuselzen. 

Was  nun  die  therapeutische  oder  direkte  Wirkung  des  ^ 
ArsenilLS  auf  den  Hautausschlag  betrifift,  so  pflegt  dieselbe  bei 
der  Psoriasis  und  Lepra  vulgaris  gewöhnlich  erst  am  ISten 
bis  208ten  Tage  der  Behandlung  einzutreten.  Alsdann  lösen 
sieh  die  Schuppen,  die  man  vorher  mit  Fett  eingerieben  hat^ 
nach  und  nach  los  und  es  bilden  sich  keine  neuen  Schup* 
pen  weiter;  nach  und  nach  sinkt  die  Haut  an  den  kranken 
Stellen  ein,  verliert  ihre  Röthe  und  wird  graulich-braun,  und 
obwohl  sie  ihre  gewöhnliche  Weichheit  und  Elastizität  wieder 
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bAommi,  so  .verbleibt  dock  die  asebgraue  Färbung  der  krab* 
ken  Stellen  noch  eine  längere  Zeii.  Erst  wenn  diese  Färbung 
eintritt,  kann  man  überzeugt  sein,  dass  der  Kranke  i^eiH 
ist;  denn  wenn  naoh  Veriauf  von  vielen  Monaten  odel*  aelbat 
Jahren  in  Feige  mangelhafter  Pflege  der  Haut  oder  irgend 
einer  anderen  Ursache  die  Krankheit  einen  RUokfall  macht, 
so  zeigen  sich  die  Schuppen  nie  wieder  auf  diesen  graubrau- 
nen Stellen,  sondern  immer  nebenbei;  diese  graubraunen 
Flecke,  gleichsam  die  Wahrzeichen  einer  geseheheneu  Heilung, 
Terbieifoen  8—10  Monate,  ehe  sie  sich  gänzlich  verlieren.  — 
ZumSchluss  bemerke  ich  noch,  dass  die  Arsenikkur  im  Wie* 
ter  besser  gelingt  als  im  Sommer.  Während  derselben  muss 
man  dem  Kranken  erfrischende  Getränke,  Gerstenwasser,  Ab- 
kochung von  Quekenwurzel  u«s.w.  geben;  ausserdem  muss 
man  den  Kranken  auf  eine  massig  nährende  Kost  setzen;  et- 
was Braten  alle  Tage,.  Gemüse  und  zum  Getränk  Wasser  mit 
etwas  Wein.  Reinen  Wein,  Kaffee  und  Liköre  mass  man 
jedoch  zu  vermeiden  suchen. 

Was  nun  die  anderen  gegen  die  schuppigen  Ausschläge 
empfohlenen  Mittel  betrifft,  so  sind  sie  nicht  von  solcher  Be* 
deutung,  dass  ich  mich  darüber  spezidl  auslassen  sollte.  Die 
Kanthariden,  die  Tinktur  von  Meloi  majalis  und  manche  an* 
dere  Mittel  sind  empfohlen  worden;  ich  habe  sie  aber  me  in 
Gebrauch  gezogen,  weil  ich  entweder  eine  palliative  Kur  für 
mdizirt  hielt  und  dann  nur  der  schon  genannten  äusseren 
und  inneren  Mitlei  bedurfte,  oder  weil  ich,  wenn  ich  eine  Badi- 
kalkur  bewirken  wollte,  am  Arsenik  volbländig  genug  hatte. 
Es  giebt  indessen  Fälle,  die  den  bisher  genannten  äussern 
und  innern  Mitteln  durchaus  widerstehn  und  die  dann  unter 
der  Einwirkung  derAoteimonialien  sich  sehr  vortheilhafl  vei^ 
^ändern,  in  England  srod  die  Plummer  sehen  Pillen  vielfach 
in  Gebrauch,  die  bekanntlich  aus  gleichen  Thetlen  Kalomel 
und  Goldschwefel  bestehn;  ich  halte  von  diesen  Pillen  sehr 
wenig,  weil  ich  überhaupt  glaube,  dass  Pillen  wegen  ihrer 
geringen  Auflöslichkeit  nicht  so  gut  wirken  als  dieselben  Sai>- 
stanzen  in  anderer  Form.  Von  allen  Anteimonialpnäparaten 
gebe  ich  dem  Brechweinstein  den  Vorzug;  ich  verordne  eine 
Mischung  von  4  Gran  Brechweinstein  mit  etwa  |  Drachme 
Kremortartari  in  Pulverform  und  lasse  solches  Pulver  in  Zuk« 
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cerwateer  oder  in  etwas  Weiiwbri^d  eingAülli  nehmen.  Die 
'ümikeD  ertragen  dieses  Pulver  sebr  gut;  es  folgt  weder 
Jebelkeä  noch  EMarrboe,  höchstens  Iritl  bei  einigen  im  An^- 
fang  ein  geringes  Erbrechen  oder  etwas  vermehrte  Stuhlaoa* 
leening  ein;  nur  dann,  wenn  diese  ErseheiDungen  heftiger 
werden,  miiss  man  das  Mittel  aussalzen.  Job  lasse  diese  Pul- 
ver 2  Monate  lang  gebrauchen,  und  sie  haben  um  so  mehr 
Wirkung,  je  besser  sie  ertragen  werden. —  Von  dem  inneres 
Gebrauch  der  Schwefelmittei  habe  ich  bereits  gesprochen; 
sie  nützen  nur  in  wenigen  Fällen  etwas,  die  bald  noch  nfiher 
angegeben  werden. 

Unheilbare  Schuppenausschläge.  Als  solche  ha- 
ben wir  die  angobome  perlmutterfarbige,  bräunliche  oder 
schlangenartige  lehthyose  angeführt,  indem  man  bei  dieser 
Krankheit  die  Schuppen  wohl  beseitigen,  aber  nie  vollständig 
beseitigen  kann.  Zur  Beseitigung  der  Schuppen  lasse  ich 
Morgens  und  Abends  die  Stellen  mit  einer  einfachen  Salbe, 
wozu  ein  geringes  Quantum  kohlensaures  Kali  zugesetzt  ist, 
einreiben^  und  gebe  alle  4  Tage  ein  Seifenbad.  Diese  Be* 
hrndhing  setze  ich  3  Wochen  oder  einen  Monat  fort;  ich 
lasse  atedann  den  Kranken,  wenn  es  Sommer  ist,  den  gan« 
Z0D  KlSrper  sieh  mit  kaltem  Wasser  waschen  und  des  Abende 
vor  dem  Schlafengehen  ein  Kleienbad  nehmen;  im  Winter 
bescitränke  ich  mich  auf  die  abendlichen  Kleienbäder  und 
lasse  ausserdem  nur  noch  alle  Woche  ein  Seifenbad  gebrauchen. 

Die  akuten  Schuppenkrankheiten  umfassen,  wie 
idi  schon  angegeben  habe,  die  Pityrioiis  rubra  acuta  und 
die  Psoriasis  acuta,^  Erslere  kommt  in  allen  Altern  vor  und 
das  beste  Mittel  dagegen  ist  ein  beschwichtigendes  Bad,  na* 
mentlich  ein  gallerlhaltiges  von  zweistündiger  Dauer,  das  alle 
Tage  oder  wetiigstens  alle  2  Tage  genommen  werden  muss. 
Nach  dem  Bade  wird  der  Kranke  mit  einem  feinen  Laken 
urahflllt,  das  nicht  reibt;  ausserdem  muss  er  aieh  die  kran- 
ken Tbeile  4  oder  5  Mal  in  24  Stunden  mit  Mehl  einpudern 
und  die  Schuppen,  die  doch  leicht  abfallen,  niemals  mit  Ge- 
walt abreiben.  Hat  sich  nach  3  Wochen  bei  solchem  Ver** 
fahren  die  Entzündung  etwas  gemässigt,  sind  die  Schuppen 
in  geringerer  Zahl  vorbanden,  ist  das  Jucken  nicht  mehr  so 
stark,  so  lasse  ich  die  Kranken  Sublimatbäder  nehmen.  Met- 
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st6Ds  nimmi  die  akale  Pityriasis  die  gMUce  Körperflilche  ehi; 
suweileas  beschränkt  sie  sich  nur  auf  einen  Theil  und  dann 
sind  besonders  die  Beine  der  Sitz  derselben;  in  leUlerem 
Falle  verfahre  ich    ganz  ebenso.    Ich   nehme   hdchslens  1 
bis  2  Skrupel   Sublimat   auf  das  Bad   und   steige  allmälig 
bis  je  10  Skrupeln.     Finde  ich,  dass  nach  4  bis  5  Wochen 
der  Reizungszustand   der  Raul   sich   noch  bedeutend   ver* 
mindert    bat,    so   verbinde    ich    eine    schvrache    Prflzipat- 
salbe  mit  den  Bädern,   welche  Salbe  ich  jedoch  nur  stel- 
lenweise anwende.    Die  akute  Psoriasis  bedarf  ebenfaUs  im 
Anfange  eines  anliphlogistischen  Verfahrens;  man  moss  erst 
kühlende,  schwächende  Mittel  innerlich  und  äusserlich   an- 
wenden, bis  man  zu  denjenigen  übergehen  kann,  welche  ge- 
gen die  chronische  Psoriasis  bereits  angegeben  sind;  zu  den 
örtlich  beschwichtigenden  Mitteln  gehören  besonders  Kleien- 
bäder, Gallertbäder,   die  Einreibung  ^  von  Kakaobutter,   voq 
Rahm  u.  s.  w.     Ist  die  Reizung  beschwichtigt,   so  versuche 
man  die  Theersalbe,  aber  anfänglich  sehr  schwach.    Biswei- 
len ist  die  akute  Psoriasis  nur  die  temporäre  Steigerung  einer 
sehr  inveterirten  Psoriasis.    Hier  muss  man  ebenso  verfahren, 
bevor  man  zu  den  inneren  Mitteln,  nämlich  zu  den  Arseiuk- 
präparaten,  wiesie  angegeben  worden  sind,  seine  Zuflucht  nimmt 
Bei  einer  anderen  Gelegenheit  werde  ich  die  hier  gege- 
benen Andeutungen  noch  spezieller  zusammenfassen. 


IV.  Ansztige  und  Notizen. 

lieber    die   Ungcwissbeit    der   Radikalheilung   der 
Syphilis. 

Vor  einiger  Zeit  stellte  Hr.  Ricord  seinen  Zuhörern  ei- 
nen Mann  vor,  welcher  seit  einigen  Tagen  bereits  im  Hospi- 
tale sich  befand.  Er  litt  an  allgemeiner  Syphilis  und  zwar 
an  tertiärer.  Der  Ausgangspunkt  ist  ein  vor  dreissig  Jah- 
ren entstandener  Schanker  gewesen.  Noch  war  an 
diesem  Manne  die  Induration  deutlich  erkennbar,  und  Hr.  Ri- 
cord benutzte  diese  Gelegenheit,  um  sich  über  indurirte 
Schanker  überhaupt,  über  deren  Bestehen  während  einer 
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oft  sehr  langen  Zeit  und  endlich  über  die  Ungewissbeit  einer 
vollsiSndig  gelungenen  Heilung  selbstnach  der  besten  undme* 
Ibodischsten  Behandlung  sich  auszusprechen.  —  Bekanntlich 
ist  die  Uiduration  eines  Schankers  ein  Beweis,  dass  die  Kon* 
stüotion  vom  venerischen  Gifte  ergriffen  ist.    bt^eiu  Schan« 
ker  zwar  vernarbt,  aber  bildet  die  Stelle,  wo  er  sass,  einen 
harten ,    offenbar  das  unterliegende  Zellgewebe  mit  in  An 
sprach  nehmenden  Knoten,  so  ist  der  Kranke  keineswegs  ge«> 
he3L    Läest  man  den  Kranken  damit  ruhig  gehen,  so  kann 
man  fiberzeugt  sein,  dass  6  Wochen  bis  12  Monate  darauf 
Brscheinangen  der  allgemeinen   und  zwar  der  sekundären 
Sjphiiis  sich  zeigen   werden,   vorzugsweise   Hautausschläge 
and  zwar  besonders  die  Boseolaform.    Diese  letztere  Ansicht 
ist  der  eines  ausgezeichneten  Dermatonosologen,  nämlich  des 
Hm.  Cazenave  entgegen,  welcher  diese  Ausschlagsform  fttr 
ziemlich  selten  hält.     Unterwirft  man  einen  Menschen,  der 
einen  indurirten  Schanker  zeigt,   einer  Merkurialkur,   so  ist 
es  möglich,  dass  man  die  Entwicklung  der  sekundären  Er« 
scheinuDgen  verhütet  Bisweilen  aber  kann  sie  mit  der  besten 
and  überlegtesten  Merkurialkur  nicht  verhütet  werden,  am  aller- 
weiBg^ten  aber  die  tertiären  Symptome;  ja  es  kommt  bisweilenv 
dass  \elztere  eintreten,  obgleich  erstere  in  Folge  der  vorge* 
Dommenen   Entwicklung  ausgeblieben   waren.     Die    Verhin- 
denmg  der  sekundären  Symptome  durch  eine  geregelte  Mei^ 
iorialkar  beweist  noch  nicht,  dass  die  tertiären  auch  aus* 
bleiben  werden;  bisweilen  wirkt  eine  solche  Kur  auf  letztere 
nur  verzögernd. —  Nach  Hm.  Rico  rd  kann  man  niemals  voll- 
kommen sicher  sein,  dass  man  einen  an  konstitutioneller  Sy- 
philis leidenden  Kranken  radikal  geheilt  hat,  und  man  muss 
immer  die  Besorgniss  hegen,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit 
sieh  vdeder  Zufälle  zeigen  werden,  die  beweisen,  dass  die 
Dyskrasie  nicht  vollständig  getilgt  ist  Dass  Fälle  nicht  selten 
sind,  in  denen  die  konstitutionelle  Syphilis  durch  eine  spezi* 
6sehe  Kur  vollständig  und  für  immer  beseitigt  wird,  ist  nicht 
zu  läagnen,  aber  es  ist  auch  möglich,  dass  der  Syphilitische 
in  der  Zwischenzeit  einer  ganz  andern  Krankheit  erliegt,  ohne 
von  Neuem  Symptome  dargeboten  zu  haben,  welche  verra- 
then,  dass  die  syphilitische  Dyskrasie  noch  eiisfirt.   Bei  dem 
jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft  ist  es  nicht  möglich  und 
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vietleiehi  wird  es  auch  nie  möglich  sein,  eine  Gritn^e  zu  be- 
liehnen, auf  der  man  zu  einem  Kranken  sagen  kann,  jeizi 
aei  er  vollständig  geheilt  und  er  werde  niemals  mehr  Sym- 
ptome  von  Syphilis  an  sich  bemerken.  Der  Kranke,  den,  wie 
gesagt,  Hr.  Ricord  vorstellte,   hatte  vor  80  Jahren   einen 
Schanker,  seit  der  Zeit  hat  er  sich  nicht  wieder  angesteckt, 
und  doch  war  noch  aller,  mit  ihm  vorgenommenen  Kuren  un* 
geachtet,  die  Syphilis  nicht  getilgt    So  sahen  wir  vor  Kurzem 
bei   Hrn.  Ricord    einen    alten   Soldaten,   welcher  tertiäre 
Symptome  der  Syphilis  darbot,  nämlich  geschwürige  Tuber- 
keln, die  sich  von  einem  Schanker  her  datirten,  den  er  39 
Jahre  vorher  sich  zugezogen  hatte.   Alle  diese  Umstände  aiod 
von  grosser  Wichtigkeit;  sie  beweisen  einerseits  die  grosse 
Hartnäckigkeit  der  syphilitischen  Dyskrasie  und  andererseits 
dienen  sie  als  Reweis  gegen  Diejenigen,  welche  behauptet 
haben,  dass  die  Syphilis  so  lange  hinaus  sich  nicht  erstrecken 
könne.    Reiläufig   noch  die  Remerkung,    dass  Hr.  Ricord 
auch  das  sahesaure  Gold   in  Verbindung  mit  Merkur  gegen 
die  Syphilis  versucht  hat;  aus  der  geringen  Anzahl  von  Fäl- 
len kann  er  bis  jetzt  noch  keinen  Schluss  ziehen,  aber  so 
viel  scheint  ihm  daraus  hervorzugehen,  dass  dieses  Amalgam 
sehr  schnell  wirkt,  ohne  Mund  und  Magen  sehr  zu  afBziren; 
wir  werden  später  Gelegenheit  haben,  noch  näher  darüber 
'XU  berichten.  

lieber  den  Gebrauch  der  mit  Höllenstein  überzoge- 
nen Kerzen  gegen  den  Tripper. 

DiefilennQrrhoe  der  Vagina  wird  auf  eine  sehr  wirksame 
Weise  durch  Kauterisation  der  Schleimhaut  mittelst  Höllen« 
Steins  in  Substanz  beseitigt;  andererseits  ist  bekannt,  dass 
auch  bei  langwierigen  Opbthaimo-Rlennorrböen,  Höllenstein 
in  Substanz  auf  die  innere  Fläche  der  Augenlider  gebracht, 
ausgezeichnet  wirkt.  Dieses  bat  zu  den  Versuchen  Anlass 
gegeben,  den  Höllenstein  nicht  bloss  in  Auflösung,  sondern 
ebenfalls  in  Substanz  auf  die  männliche  Harnröhre  wirken 
zu  lassen,  um  den  Tripper  schnell  zu  heilen.  Die  Schwie- 
rigkeit lag  nur  darin,  dass  man  nicht  wagen  konnte,  einen 
Höllensteinstift  so  tief  in  die  Harnröhre  einzuschieben,  weil 
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man  mrobten  musste,  dass  Stileke  davon  abbrechen  und  sieh 
in  die  Haroi^bre  senken  könnten.  Man  ist  daher  anf  ded 
Gedanken  gekommen,  Kerzen  mit  Höllenstein  Überziehen  za 
lassen  und  diese  in  die  Harnröhre  einzufUbren.  Solehe  Ker* 
zen  empfiehlt  neuerdings  Hr.  Macdonald.  Br  bestreichi 
eine  Bougie  mit  einer  aus  80  Theilen  Fett  und  4  Th*  gepul* 
verten  Höllensteins  bestehenden  Salbe,  führt  diese  Bougie  etwe 
3  Zofl  lief  in  die  Harnröhre  ein  und  lässt  sie  dort  1—2  Mi* 
Holen  verweilen.  Er  behauptet,  dass  2  oder  8  Einfbhrungen 
zur  Bewirkung  einer  Kur  hinreichend  sind ;  es  könne  aoeh 
eine  einzige  Einführung  genügen,  wenn  die  Krankheit  in  ihrer 
ersten  Periode  sich  befindet.  Uebrigens  sei  dieses  Verfahren 
in  allen  Perioden  des  Trippers  anwendbar.  Die  eigentliche 
Wirksamkeit  besteht,  seiner  Ansicht  nach,  hauptsächlich  dar- 
in, dass  der  Höllenstein  mit  der  grossen  Lakune,  die  man 
Tiir  den  Hauptsitz  der  Krankheit  hält,  direkt  in  Verbindung 
kommt^  er  erzählt  einige  Fälle,  welche  die  grosse  Wirksamk^ 
dieser  Kerzen  beweisen  sollen. 

„Ich  habe,  berichtet  hierauf  Hr.Debeney,  sehr  sorgflll* 
tig  die  Wirksamkeit  des  Höllensteins  in  seiner  verschiedenen 
Knwendungs weise  gegen  den  Tripper  studirt;  ich  habe  auch 
das  ^on  Hrn.  Macdonald  gerühmte  Verfahren  vorgenommen. 
Ich  Jhabe  gefunden,  dass  nur  ein  Theil  seiner  Behauptungen 
ricbüf^  isL    Es  giebt  allerdings  Fälle  von  Trippern,  wo  eine 
einmalige  Kauterisation  mit  dem  Höllenstein,  auf  weiche  Weisg 
sie  auch  geschehen  möge,  hinreichend  ist,  gleich  im  Anfange 
den  Tripper  zu  unterbrechen  und  zu  heilen.   Dagegen  flst  die 
Einwirkung  des  Höllensteins  nur  auf  das  vordere  Ende  der 
Harnröhre,  wie  Hr.  Macdonald  es  will,   allenfalls   nur  im 
Anfange  der  Krankheit  vofi  Erfolg,  weil  um  diese  Zeit  das 
Uebel  sich  gewöhnlich  nur  auf  diese  Parthie  beschränkt.  Hat 
aber  der  Tripper  eine  Zeit  lang  gedauert,  namentlich  wenn 
er  chronisch  geworden  ist,  so  dass  die  ganze  Harnröhre  er- 
griffen, so  kann  eine   bloss  3  Zoll  tiefe  Kauterisation   nicht 
von  Wirksamkeit  sein,  wenn  sie  auch  noch  so  oft  wiederholt 
wird.    Man   mUsste   denn   die   mit   Höllenstein   überzogenen 
Kerzen  bis  tief  hinab,  fast  bis  zum  Blasenhalse  führen.    Eine 
solche  Einführung  hat  aber  ihre  praktischen  Schwierigkeiten; 
es  ist  nämlich  klar,  dass  der  vordere  Theil  der  Harnröhre 
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der  am  meisten  und  vielleicht  ganz  begondere  kauteriairte 
bleiben  wird,  während  der  hintere,  wenn  auch  die  Bougie 
bis  dahin  dringt,  wenig  davon  erleidet;  denn  bei  der  Einfdh« 
rung  wischt  sich  das  Felt|  welches  den  gepulverten  HöUeQ> 
stein  trägt,  im  vorderen  Theile  vorzugsweise  ab,  der  ausser- 
dem noch  beim  Zurückziehen  der  Kerze  von  Neuem  wieder 
geätzt  wird.  Uebrigens  ist  die  Wirkung  auch  eine  sehr  an- 
sichere,  da  das  Fett,  womit  nothwendigerweise  die  Kerze 
überzogen  werden  muss,  die  Wirkung  des  Aetzmittels  sehr 
abstumpft  Will  man  die  Harnröhre  in  grösserer  Ausdehnang 
kauterisireui  so  ist  es  am  besten,  sich  des  gewöhalicbeo 
Aetzsteiuträgers  für  die  Harnröhre  zu  bedienen.  Es  verdient 
jedoch  die  Einspritzung  in  jeder  Beziehung  den  Vorzug,  deoQ 
die  Flüssigkeit  dringt  tief  genug  ein  und  gelangt  in  alle  La- 
kunen,  während  die  eingeführte  Kerze  nicht  auf  sie  wirken 
kann.  Will  man  eine  promptere  Wirkung  haben,  so  braucbt 
man  ja  nur  die  Auflösung  kräftiger  zu  machen,  und  man  wird 
dann  dasselbe  Resultat  auf  eine  flir  den  Kranken  viel  weni* 
ger  schmerzhafte  Weise  erlangen. 


Spanische  Krätzsalben. 

Die  in  der  spanischen  Pharmakopoe  vorgeschriebeoen 
Formeln  gegen  die  Krätze  sind  folgende:  1)  Schmalz,  weisses 
Wachs,  von  jedem  64 Theile;  Terpenthin,  Cerussa,  von  jedem 
SO  Theile }  Sublimat,  gebrannter  Alauu,  von  jedem  8  Theile; 
2  Eidotter  und  64  Theile  Zitronensaft,  —  diese  werden  za 
einer ^Salbe  gemischt  —  2)  Hydrargyrum  ammoma/o-sitf'- 
riaHcum  2  Theile,  Kampher  If  Tb.,  Schweinefett  32  Theile, 
dazu  einige  Tropfen  Bösenöl.  —  In  Spanien  ist  die  Krätze 
Überaus  häufig  und  selbst  bis  in  die  besseren  Stände  hin- 
ein verbreitet;  man  ist  also  gewissermaassen  genötbigt, 
elegantere  Formen  ausfindig  zu  machen,  als  diejenigen  sind, 
die  wir  bei  uns  zu  Lande  gewöhnlich  benutzen.  Es  ist  fre^ 
lieh  fraglich,  ob  die  hier  angegebenen  als  solche  bezeichnet 
werden  können. 
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Einige   Bemerkungen  über  die  Blennorrhagie   des 
Weibes  und  deren  Behandlung. 

Die  SchleimbaulenlzQndung  der  Vagina  beim  Weibe  isl 
bekannUicb   bald  mit  HarnröbrenentzQndung  begleitet,   bald 
nicht;   viel  seltener  besteht  die  Harnröhrenentzündung  ohne 
Vaginitis.    Der  Häufigkeit  nach  ist  luerst  die  einfache  Vagi* 
nitis,  dann  die  mit  Urethritis  komplizirle  Vaginitis  und  end- 
lich die  einfache  Urethritis  zu  nennen.    Es  ist  mit  der  Ure- 
thritis beim  Weibe  beinah  so,  wie  mit  der  Urethritis  beim 
Manne,  der  eine  sehr  lange,  die  Eichel  gänzlich  bedeckende 
Vorhaut  hat;  der  scharfe  Schleim  näfnlich,  der  <nis  der  Harn- 
röhre austritt,  sammelt,  sich  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  an 
und  ruft  also  einen  Grad  von  Balanitis  oder  Posthitis  hervor* 
Die  häufige  Komplikation   der  Urethritis   und  Vaginitis  beim 
Weibe  entsteht  gewiss  auch  nur  dadurch,  dass  der  aus  der 
Harnröhre  tretende  scharfe  Schleim  zwischen  die  Labien  und 
Nymphen  gelangt,  in  die  Vagina  sich  einsenkt  und  dort  Va- 
ginitis erzeugt    Indessen  ist  doch  die  nicht-komplizirte  Ure- 
thritis beim  Weibe  nicht  so  selten  als  man  glaubt  Der  Grund, 
weshalb  man  sie  nicht  öfter  antrifft,  ist  wohl  der,  dass  man 
incbt  gehörig  und  genau  untersucht    Wenn  ein  Prauenzim^ 
mer  wegen  scharfen  weissen  Flusses  Hilfe  nachsucht,  so  be*- 
goflgen  sich  viele  Aerzte  mit  der  blossen  Aussage  der  Kran* 
ten;    sie  untersuchen  gar  nicht  und  lassen,  wenn  es  hooh 
kommt,  allenfalls  durch  die  Hebamme  noch  untersuchen*^  an- 
dere Aerzte  untersuchen  zwar,  aber  führen  den  Finger  in  die 
Vagina,  gehen  damit  bis  zum  Mutterhalse,   betasten   diesen 
und  weiter  nichts.    Es  ist  jedoch  nöthig,  um  sich  von  dem 
Dasein  eines  Harnröhrenlrippers  beim  Weibe  zu  Überzeugen, 
auch  jedesmal  diese  zu  untersuchen,  d.  h.  den  in  die  Scheide 
geführten  Finger  mit  der  TastQäche  nach  oben  zu  drehn  und 
von  hinten  nach  vorn  auf  die  untere  Wand  der  Harnröhre 
drückend  zu  sireichen,  und  dann  den  Finger  zu  besichtigen. 
Ist  Harnröhrentripper  vorhanden,  so  wird  der  Schleim  auf  dem 
Fioger  sich  zeigen  und  zwar  gewöhnlich  in  Form  eines  ge- 
ringen Streifens.    Hr.  Ghassaignao  hat  jedoch  in  neueren 
Mten  ttber  diesen  Beweis  einige  Zweifel  ausgesprochen;  er 
kehauptet,  dass  daraus  noch  nicht  auf  das  Dasein  von  Ur^ 
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ibritis  zu  schliessen  sei,  die  er  fttr  äusserst  seilen  hält;  er 
glaubt,  dass  der  Schleim,  der  sich  bei  dem  geuaDoten  Hand- 
ver  auf  dem  Finger  zeigt,  nur  aus  der  Scheide  gekommen 
sei  und  sich  uar  aD  die  MUndung  der  Harnröhre  abgesetzt 
habe.  Indessen  ist  diesem  Einwurfe  leicht  zu  begegnCD; 
man  braucht  ja  nur  mit  etwas  Leinwand  oder  Schwamm  den 
Scheideneingang  und  die  HaruröhrenmUndung  vor  der  Unter- 
suchung zu  reinigen,  und  wenn  dann  doch  noch  in  Folge  je* 
nes  Manövers  die  Tastflfiche  des  Fingers  den  Schleimstreireo 
zeigt,  so  ist  das  Dasein  des  Hamröhrentrippers  erwiesen.  — 
Was  die  Behandlung  belrifln,  so  hält  auch  Hr.  Ghassaignac 
bdm  Weibe,  möge  es  an  reiner  Vaginitis  oder  an  der  mit 
Urethritis  komplizirlen  leiden,  den  Gebrauch  der  Kubeb^i 
und  des'Kopaivbaisams  für  nutzlos;  diese  Mittel  wirken  nur 
auf  die  Uretbrtlis  des  Mannes.  Es  scheint,  dass  sie  darum 
auf  die  Urethritis  des  Weibes  keinen  Einfluss  ausüben,  weil 
bei  diesem  die  Harnröhre  nur  kurz  ist  und  der  mit  den  ge- 
nannten Arzneistoffen  geschwängerte  Urin  nicht  Zeit  genug 
bat,  um  in  einen  für  die  Heilung  hinreichenden  Kontakt  mit 
d^  Schleimbaut  der  Harnröhre  zu  treten.  Bekanntlich  wi^ 
ken  die  Kubeben  und  der  Kopaivbalsam  nur  durch  diesen 
Kontakt  des  mit  ihnen  geschwängerten  Urins,  und  die  lange 
büchiige  Harnröhre  des  Mannes,  die  den  Urin  nicht  in  so 
dicken  Strahlen  und  nicht  so  schnell  dnrchlässt,  wie  beim 
Weibe,  unterhält  und  begünstigt  diesen  Kontakt.  Dann  aber 
auch  ist  der  Umstand,  dass  der  bei  reiner  Urethritis  des 
Weibes  austretende  scharfe  Schleim  fast  immer  auch  gleieh 
Vulvitis  und  Vaginitis  erzeugt,  die  Ursache,  dass,  wenn  diese 
einmal  erzeugt  ist,  auf  welche  die  Kubeben  und  der  Kopaiv- 
balsam notorisch  keinen  Einfluss  ausüben,  jener  Sofaleim  immer 
von  Neuem  wieder  an  die  Mündung  der  Harnröhre  sich  absetzt 
und  die  Urethritis  unterhält.  Das  beste  Mittel  ist  ein  stetes 
Waschen  und  häufig  wiederholtes  Einspritzen  von  kräftiger 
Alaunauflösung  in  die  Scheide.  Hr.  Ghassaignac  behaup« 
tet,  dass  ein  sehr  oft  wiederholtes  Waschen,  besonders  aber 
ein  fortgesetztes  Einsprudein  oder  Irrigiren  der  genaaaien 
Auflösung  in  die  Scheide  von  ganz  besonderem  Erfolge  sich 
zeigen.  Wenn  man  die  Frau  dahin  bringen  kann,  sich  die- 
ses Mittels  zu  bedienen,  so  kann  man  ihr  einen  Apparat 
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empfehlan,  wie  er  Ittr  die  Irrigation  gewisser.  Wunden  in 
Gebrauch  isL  In  der  Thai  haben  auch  wir  uns  des  Alaun* 
Wassers  wiederholentiich  bedient,  und  sind  mit  der  WirlLung 
im  Allgemeinen  sehr  zufrieden  gewesen. 


Ueber  die  Trippergicht,  deren  Pathologie   und  B^ 
handlung. 

In  einer  sehr  weitläufligen  Abhandlung  behandelt  Hr.  A» 
Fo ucart  diesen  Gegenstand,    der  in  neuerer  Zeit  zu  man^ 
ober/ei  Streit  Anlass  graben  hat    Es  giebt  Viele,  zu  denen 
auch  Ref.  gehört,  die  das  Vorltommen  einer  spezifischen  Gicht, 
die  man  Tripper  gicht  nennt,  läugnen;  sie  sind  der  Ansicht, 
dasa  diese  Gicht  nichts  weiter  sei,  als  ein  gewöhnlicher  aku« 
ter  Gelenkrheumatismus,  dessen  Hervortreten  nur  durch  die 
wegoi  des  Trippers  vorgenommene  Behandlung,  welche  vor- 
zugsweise in  Einfuhrung  schwer  verdaulicher  Stoffe,  wie  z.B, 
des  Kopaivbalsams,  besteht,  hervorgerufen  werde.    Sie  glau- 
ben, dass  bei  einem  streng  antiphlogislischen  Verfahren  wäh* 
rend  des  akuten  Stadiums  des  Trippers  sich  niemals  diese 
umnannte  Trippergicht  zeige,  und  wenn  auch  die  Erkältung 
eine  Bolle  dabei  spielt ,   so  sei  es  doch  vorzüglich  die  mit 
dieser  Erkältung  verbundene,  durch  die  unpassenden  Ingesta 
erzeagte  gastro*enterische  Reizung,  welcher  der  Gelenkrfaeu- 
matiamus  zugeschrieben  werden  muss.    Vielleicht  trägt  auch 
eine  besondere  Anlage  und  eine  eigenthUmliche  zu  Fibriubildung 
ungewöhnlich  geneigte  Beschaffenheit  des  Bluts  dazu  bei. —  Hr. 
P*  ist  aber  ganz  anderer  Ansicht.    Nachdem  er  die  verschie- 
denen Meinungen  der  Autoren  mit  den  Thatsachen  verglichen 
bat,  kt  er  zu  folgendem  Schlüsse  gelangt: 

1)  es  giebt  eine  Trippergicht,  d.h.  es  kann  sich  in  ge-* 
msaen  Fällen  eine  Gelenkentzündung  entwickeln,  die  mit 
dem  Tripperausflusse  in  direkter  Beziehung  steht. 

2)  Diese  Trippergicbt  kann  sich  unter  3  Umständen  er-  ; 
zeugen:  a)  entweder  es  ist  der  Tripper  unterdrückt,  ehe  die                j 
Giebt  erseheint,  und  dann  ist  als  Grund  der  letzteren  die 
Trippermetastase  oder  die  Ursache   zu   betrachten,  welche 
die  Suppres«on  des  Trippers  bewirkt  hat;    b)  oder  es  ist 
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der  Tripper  noch  vorbanden  und  <fie  Trippergiefai  wird  dareh 
eine  andere  hinsukommende  Ursache,  durch  Erkältung,  Sloss, 
übermässige  Anstrengung  u.  s.  w.,  erzeugt;  in  diesem  Falle 
gilt  der  Tripper  nur  als  prädispooirende  Ursache.  Oder  c) 
es  ist  der  Tripper  noch  vorhanden  und  die  Gicht  tritt  hinzu 
ohne  anderweitige  erkennbare  Ursache,  in  welchem  Falle  der 
Tripper  allein  als  solcher  gelten  muss. 

3)  Bisweilen  findet  in  letzteren  Fällen  eine  Suppresaion 
des  Trippers  statt,  sobald  die  Gelenkgicht  sich  entwickelt 
und  einen  sehr  heftigen  Grad  erreicht  hat  Es  ist  dann  nidit 
eine  Metastase  eingetreten ,  sondern  nur  eine  einfache  Re- 
vulsion  durch  die  viel  heftigere  Entzündung,  von  der  die  Ge- 
lenke sekundär  befallen  wordedf  sind. 

4)  Meisteos  nimmt  die  Trippergioht  nur  1,  höchstens  2 
Gelenke  der  unteren  Gliedmaassen  ein.  Der  gewöhnlichste 
Sitz  des  Uebels  ist  das  Knie;  diese  beiden  Umstände  erklA- 
ren  aber  auch  die  Wichtigkeit  und  die  Hartnäckigkeit  der 
Krankheit. 

5)  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Trippergicht  mit  me|hr 
oder  minder  lebhaften ,  oft  heftigen  Schmerzen  begleitet;  in 
vielen  Fällen  ist  die  Haut  über  dem  Gelenke  geröthet  und  es 
nähert  sich  der  Zustand  mehr  dem  einfachen  Rheumatismus, 
wodurch  die  Prognose  gei^issermaassen  eine  bessere  wird. 

6)  Beginnt  die  Trippergicht  langsam,  subakut  oder  chro- 
nisch, ohne  Schmerz,  ohne  Hautröthung,  ohne  andere  Sym- 
ptome als  die  einer  beginnenden  serösen  Ergiessung  ins  Ge- 
lenk und  endlich  ohne  entzündliche  Reaktion,  so  ist  sie  weit 
hartnäckiger  und  dauernder  als  der  einfache  akute  Gelenk- 
rheumatismus*, sie  hat  dann  eine  Dauer  von  6  Wochen  bis 
4  Monaten,  wenn  sie  günstig  verläuft. 

7)  Es  endigt  sich  die  Trippergicht  häufig  durch  Zerthei- 
lung,  aber  sie  führt  auch  bisweilen  und  zwar  öfter  als  der 
einfache  Gelenkrheumatismus  zur  Anchylose  und  zur  Suppu- 
ration. 

8)  Ist  die  Trippergicht  akut,  so  muss  sie  antiphlogistisch 
behandelt  werden  und  zwar  auf  eine  energische,  der  Konsti- 
tution angemessene  Weise.  Man  muss  nicht  etwa  darauf  aus- 
gehn,  den  primitiv  oder  konsekutiv  unterdrückten  Tripper  wie- 
der hervorzurufen,    sondern   mau  muss  ihn  im  Gegentfaeil, 
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wenn  er  noch  Yoriumden  ist,  gleichzeitig  mit  der  Gicht  sa 
beseidgai  suchen. 

9)  Zeigt  die  Trippergicht  sich  subakut  oder  chronisch, 
so  DKM»  sie  anfilnglich  revubivisch,  später  zertheilend  behan- 
delt werden.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Merkurialien  sich 
besonders  wirksam  gezeigt  haben,  ist  es  nicht  die  spezifische 
Wirksamkeit  dieses  Mittels,  sondern  seine  zeriheiiende,  die 
Absorption  befördernde  Eigenschaft,  die  hier  ins  Spiel  tritt; 
die  Einreibung  der  grauen  Salbe  und  der  inoere  Gebrauch 
iles.Kalomel8  zeigen  sidi  hier  von  ganz  besonderer  Wirkung. 

10)  ist  das  Vorkommen  der  wirklichen  Trippergicht  un- 
zweifelhaft, so  ist  dagegen  der  sogenannte  gichtische  oder 
rfaeumaUsehe  Tripper,  von  dem  einige  Autoren  sprechen,  ein 
sehr  in  Frage  zu  stellendes  Uebel  und  es  giebt  keinen  au- 
Ihentischen  Fall,  der  da  bewiese,  dass  eine  blosse  rheuma* 
Metastase  allein  einen  Tripper  bewirkt  hätte. 


Ueber  die  syphilitischen  Schleimtuberkeln  und  die 
Art  ihres  Vorkommens. 

iVach  denHH.Davasse  u.  Deville  sind  die  schleimal>son- 
damden  Platschen,  die  so  häufig  zur  Behandlung  kommen, 
ein  oDfeblbares  Zeichen  der  allgemeinen  syphilitischen  In* 
felLtion,  deren  Beginn  sie  oft  andeuten.  Hau  muss  also  diese 
mukösen  Platschen  (plaques  muqueusea)  zu  den  sekundären 
Symptomen  zählen«  Diese  Behauptung  stützen  die  genannten 
beiden  Herren  auf  folgende  Sätze: 

1)  Den  mukösen  Platschen  gehen  immer  Schanker  yqr* 
aus.  In  der  That  fanden  sich  unter  194  Fällen  solcher  Plat- 
schen 171,  in  denen  die  Schanker  theils  noch  vorhanden, 
iheils  als  kurz  vorher  dagewesen  von  den  Kranken  eioge^ 
standen  wurden. 

2)  Die  Zeit,  welche  zwischen  dem  ansteckenden  Koitus 
und  dem  Hervortreten  dieser  mukösen  Fletschen  vergangen 
ist,  verhielt  sich,  in  einer  Zahl  von  102  Fällen,  wo  darüber 
Auskunft  erlangl  werden  konnte  ^   folgendermaassen:   in  23 


Fällen  ersohienen  sie  14  Tage  bis  8  Wochea  nachher)  to  52 
Fällen  1—3  Monate  nachher,  in  12  Fällen  3—6  Monate  nach« 
her  und  in  15  Fällen  noch  später.  Dieses  späte  Eialreten 
der  mukäsen  Fletschen  nach  dem  Tage  der  muthmaassHcben 
Infektion  ist  ein  Beweis,  dass  sie  nicht  zu  den  primären 
Symptomen  gezählt  werden  können.  Nor  in  Bezug  auf  diese 
23  Fälle,  in  denen  sie  14 — 21  Tage  nach  dem  verdächtigen 
Beischlaf  eintraten,  könnte  einiger  Zweifei  obwalten^  aber  eine 
genaue  Prüfung  und  Yergleichung  dieser  Fälle  ergab  in  7 
eine  wohl  konstalirte  Umwandlung  des  Schaükers  in  muköse 
Fletschen,  in  3  Narben  dagewesener  Schanker,  und  in  7  gleich* 
zeitig  vorhandene  sekundäre  Symptome. 

8)  Demnach  konnte  man  in  der  bei  weitem  grösseren  Zahl 
von  Fällen  mit  Bestimmtheit  einen  Schanker  als  primäres 
Symptom  annehmen ,  ferner  zwischen  diesen  und  den  Fiat- 
sehen  eine  Inkubationszeit,  so  dass  sie  ohne  allen  Zweifel 
den  sekundären  Symptomen  zugehören. 

4)  Ein  sehr  wichtiger  Grund  ist  auch  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  anderer  sekundärer  syphilitisther  Erscheinun- 
gen. Unter  194  Fällen  haben  sich  diese  sekundären  Erscbei- 
gen  134  mal  gezeigt  und  sie  bestanden  in  Kopfschmerz,  Ge- 
lenkschmerzen,  kleineu  Borkenausschlägen  auf  dem  Kopfe, 
Ausfallen  der  Haare,  indolenten  Drüsenanschwellungen  and 
verschiedenen  Eruptionen. 

5)  Sehr  oft  aber  sind  es  die  mukösen  Fletschen,  weldie 
den  übrigen  konstitulionellen  Erscheinungen  vorausgehen; 
bisweilen  sind  von  letzteren  einige  vorbanden ,  aber  in  so 
geringem  Grade,  dass  die  mukösen  Fletschen  meist  allein  nor 
die  Aufmerksamkeit  erregen. 

6)  Das  Zusammentreffen  der  konstitutionellen  Erscheir 
nungen  schien  in  den  Fällen,  wo  die  mukösen  Flatschen  sich 
gross  und  konfluirend  zeigten,  nicht  so  häufig  zu  sein  als  in 
anderen,  gleichsam  als  ob  die  Natur  steh  dabei  erschöpft 
Und  als  ob  sie  an  diesem  Aussonderungsheerde  genug 
hätte. 


J 


V.    YerhandhiiiKeB  gdelirter  YereiM. 

Sociiti  de  Chirurgie  zu  Paris« 
(Terbaidlngi»  wUinad  des  Jahres  UM.) 

Syphi  Ulis  che    Muskelkontrakturen. 

Hr.  Huguier:  Es  ist  in  einer  der  frühern  Sitzungen  von 
den  durch  Syphilis  bewirkten  Hoskelkontrakturen  die  Rede 
gewesen;  er  könne  jedoch  seiner  Erfahrung  und  Einsicht 
nach  nicht  daran  glauben;  er  hat  sie  niemals  gesehen  und 
er  glaubt  mit  Boerhaate,  dass  die  Syphilis  die  Muskeltextur 
resp^tirt  Er  ist  überzeugt,  dass  man  die  Muskeltextur  weit 
häufiger  für  erkrankt  gehalten  hat,  als  sie  es  wirklich  jemals 
war.  So  sieht  man  auf  den  Lippen  grosse  Knollen,  breüe 
Pusteln ,  tiefe  Ulesralionen,  welche  die  Kutis,  die  Schleimhaut 
und  das  Zellgewebe  zerstören,  aber  den  Kreismuskel  des  Mun- 
des unangefochten  lassen;  dasselbe  sieht  man  in  der  Zunge» 
Ant  dieser,  wie  im  Isthmus  des  Rachens  findet  man  bisweilen 
sdhr  9t>sse  und  sehr  tiefe  Konlinuitätsslörungen,  welche  die 
MaAein  gewissermaassen  biossiegen,  ohne  sie  selber  zu  er- 
jmfeo'f  nur  wenn  die  Ulzerationen  sehr  lange  bestehen  und 
ißbr  eiiigewursell  sind«  Wenn  Hr.  Vi  dal  syphilitische  Kon- 
trakturen der  Finger  angeflihrt  hat,  so  haben  diese  Kontrak- 
turen ihren  Grund  nicht  in  einer  AffekUon  der  Muskeln,  son- 
dern in  einer  Veränderung  der  Haut,  welche,  von  Psoriasis 
ergriffen,  sich  verdickt  und  verkürzt  und  so  eine  Biegung  der 
Finger  bewirkt 

Hr.  Vi  dal:  Wenn  Hr.  Huguier  behauptet,  niemals  sy- 
philitische Kontrakturen  gesehen  zu  haben,  so  folgt  daraij^ 
noch  nicht,  dass  sie  nicht  existiren;  im  Gegentheil  ist  ihr  Vor- 
kommen  jetzt  ausser  allem  Zweifel.  Man  kann  jetzt  in  sei- 
ner Abtheilung  im  HöpUal  du  Midi  einen  Mann  sehen,  der 
in  Folge  von  Syphilis  eine  Kontraktur  des  vordem  M.  rectus 
femoris  bekam  ond  zugleich  eine  Exostose  der  Tibia  hatte. 
Beide  Erscheinungen  wurden  durch  den  Gebrauch  des  Jod- 
kalioms  beseiUgt    Vor  einigen  Jahren  hatte  derselbe  Maiw» 
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eine  ebenfalls  syphilitische  Kontraktur  des  Biceps.  Damals 
kannte  man  noch  nicht  den  Gebrauch  des  Jodkaiiums  gegen 
die  Syphilis;  der  Kranke  bekam  Merkur,  verliess  aber  unge- 
heilt  das  Hospital. 

Hr.  MoreULavall^e  sagt,  dass  bis  jetzt  die  einzige  sy- 
philitische MuskelverkÜrzung,  die  man  kennen  gelernt  hatle, 
den  Biceps  betraf.  Bei  dieser  Affektion  isl  der  Umstand  be- 
merkenswerth,  dass  das  Glied  nur  dann  schmerzhaft  ist, 
wenn  man  es  strecken  will. 

Hr.  Huguier  bemerkt  darauf,  er  könne  zwar  nicht  läug- 
nen,  dass^GeschwUlste  in  den  Muskeln  in  Folge  von  Syphilit 
sich  bilden  und  Kontraktur  bewirken  können,  aber  diese  Ge^ 
schwülste  treffen  nicht  die  Muskelfaser  selber,  sondern  sind 
nur  verhärtetes  Zellgewebe.  Wollte  man  diese  Geschwülste 
den  Muskeln  zuschreiben,  so  wäre  das  eben  so,  als  wollte 
man  von  einem  Aneurysma  des  Muskels  sprechen,  weil  sich 
in  seinem  Innern  eine  Arterie  erweitert  haL 

Ihm  entgegnet  aber  Hr.  Vidai,  dass  bei  dieser  Art,  die 
Sachen  auszulegen,  jede  Diskussion  und  jede  Verständigung 
unmöglich  ist;  denn  finden  sich  Geschwülste  innerhalb  der 
Muskeln,  so.  wäre  es  ja  sehr  sonderbar,  wollte  man  sagen^ 
sie  gehören  nicht  den  Muskeln  an,  falls  sie  deren  Punktion 
verhindern  und  eine  Verkürzung  bewirken.  In  seinem  Falle 
war  eine  deutliche  Anschwellung  innerhalb  des  vorderen  gera- 
den Schenkelmuskeis  vorhanden;  diese  hatte  Kontraktur  be- 
wirkt; eine  bedeutende  Exostose  war  damit  verbunden  und 
geheilt  wurde  die  Krankheit  durch  den  Gebrauch  des  Jod« 
kaliums;  ausserdem  war  Syphilis  vorangegangen,  und  man 
müsse  nun  sich  wundern,  wenn  Jemand  noch  syphilitische 
Muskelkontrakturen  abläugnen  wolle. 


Ueber  die  nachtheilige  Wirkung  des  Gebrauchs  der 
Jodine. 

Hr.  Gullerier  verbreitet  sich  in  einem  Vortrage  vorzüg- 
lich über  die  organischen  Veränderungen  und  Funktionsstö- 
rungen ,  welche  die  Hoden  und  die  Brüste  unter  dem  Ge> 
brauche  des  Jods  erleiden.  Er  erzählt  Fälle  von  vollständiger 
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Atrophie  oder  TorObergeheader  Veränderung  dieser  Organe 

da«  wo  man  das  Jod  lange  Zeit  wegen  chronischer  Schleim* 

flilsae,  Orchitis  oder  Anschwellung  des  Uterus  gegeben  hatte. 

Auch  hat  er  mehrmals  unter  dem  Gebrauche  des  genannten 

Mittels    bei  Säugenden   die   Milch   verschwinden  sehn.     Er 

macht  auf  den  Unterschied  aufmerksam,  den  das  Mittel,  ob 

in  Form  von  Jodkalium  oder  gar  in  Form  des  reinen  Jods 

gebraucht,  in  den  Fällen  hat,  vio  es  gegen  eine  allgemeine 

Krankheit,  und  in  den  Fällen,  wo  es  nur  gegen  ein  örtliches 

Uebel  gegeben  wird.    Wird  eine  Jodkur  vorgenommen,  wo 

eine  allgemeine  Krankheit,  z.  B.  Syphilis  oder  Skropheln  zu 

za  bekämpfen  ist,  so  treten  die  Nachtheile  nicht  hervor;  sie 

zeigen  sich  nur,  wenn  man  diese  Kuren  gegen  ein  örtliches 

Uebel  unternimmt 

Hr.  Robert  erzählt  zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  fol- 
genden Fall:  Eine  Frau,  die  im  lOten  Monat  ihr  Kind  säugte, 
fragte  ihn  wegen  eines  Kropfes  um  Rath;  er  empfahl  Ein* 
reibungen  von  Jodsalbe  und  innerlich  Jodkaliom.  Nach  Ver- 
lauf von  14  Tagen  erkannte  er,  dass  der  Kropf  sich  verklei« 
nert  hatte,  aber  er  erfuhr  auch  zu  gleicher  Zeit,  dass  die 
llilGh,  nachdem  die  Frau  kaum  8  Tage  das  Mittel  gebraucht 
baue,  versiegt  war.  Die  Briiste  waren  jedoch  nicht  auffallend 
verkleinert.  Hr.  R.  bemerkt,  dass  man  schon  seit  lange  die- 
;fii%en  Jodpräparate  fürchtete,  welche  durch  ihre  geringe 
Adlät  sich  leicht  zersetzen ,  so  z.  B.  das  Jodeisen ,  aber  man 
glaubte  das  Jodkalium  nicht  besonders  fürchten  zu  dttrfeUi 
weil  es  ein  fixeres  Präparat  sei,  und  weil  man  das  Jod  dann 
in  grosser  Menge  im  Urine  wieder  antrifft.  Indessen  bewei- 
sen die  von  Hrn.  Gull eri er  erzählten  Fälle  und  seine  ei- 
genen, dass  auch  das  Jodkalium  organische  funktionelle  Ver- 
änderungen der  BrUste  erzeugen  kann,  und  er  glaube  des- 
halb, dass  man  des  Jods  sich  in  den  Fällen  mit  Vortheil  be- 
dienen könne,  wo  es  darauf  ankomme,  die  Milchsekretion  zu 
hemmen  I  man  weiss,  dass  dieses  nicht  immer  sonst  so  leicht 
ist.  AuchHr.  Huguier  hält  das  Jod  Tür  sehr  nützlich  gegen 
die  sogenannten  Milchkoten  und  gegen  die  Anschwellun- 
gen der  Brüste,  welche  durch  Milchanschoppungen  erzeugl 
werden. 

Hr.  Monod  meint,  man  wisse  schon  lange,  dass  das  Jod) 
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gegen  konstitationelle  Krankheiten  gebraucht,  nicht  die  be- 
kannten nachiheiligen  Wirkungen  auf  die  Brüste  und  die  Ho- 
den äussere,  als  wenn  das  Mittel  nur  gegen  Örtliche  Uebel 
gereicht  wird;  Übrigens  ist  er  der  Ansicht,  dass  man  heafxo- 
tage  das  Jodkatium  in  viel  zu  grossen  Dosen  giebt.    Dersel- 
ben  Ansicht   sind   auch   Hr.  Michon   und    Hr.   Gössel  in. 
Beide  sind  überzeugt,  dass  kleinere  Gaben,  namentlich  gegen 
viele  syphilitische  Uebel,  eben  so  viel  ausrichten  als  grosse.-- 
Hr.  Maisonneuve  sagt,  es  sei  noch  in  Bezug  auf  die  Indika- 
tionen für  das  Jodkalium  sehr  viel  zu  thun.    Seiner  Erfahrung 
nach  sind  50  Centigr.  täglich  vollkommen  hinreichend  gegen 
syphilitische  AflTektioneo  der  Kulis,  wogegen  die  syphilitischen 
Knochenschmerzen  das  Doppelte,  nämlich  fast  1  Skrupel  tSg- 
lieh  verlangen.    Vor  Kurzem  hatte  er  eine  Dame  behandelt, 
welche  an  Ulzeration  der  Haut  Ktt,  und  der  er  1  Gran  Jod- 
kalium des  Tages  gab;  während  dieser  Kur  bildete  sich  ein 
NoduSy  der  erst  verschwand,  als  die  Dosis  um  das  Dreifache 
gesteigert  worden.    Aehnliches  beobachtete  er  bei  einer  sy- 
philitischen Hodenenlzündung,  wo  die  Heilung   erst  eintrat, 
als  die  Dosis  bis  auf  4  Grammen  täglich  gesteigert  worden 
war. —  Hr.  €hassaignac  sah  zweimal  unter  dem  Gebraudi 
des  Jodkaliums  sehr  heftiges  Nasenbluten  eintreten,  welches 
sogar  die  Tamponnade  nothwendig  machte. 


Üeber  die  Radikalkur  der  Hydrocele  und  über  die 
Ausschneidung  eines  Stücks  der  ScheidenhauL 

Ein  45  Jahre  alter  Mann,  erzählt  Hr.  Lenoir,  hatte  eine 
2  Paust  grosse,  rundliche  Anschwellung  des  Hodensacks,  die 
vor  2  Jahren  sich  zu  bilden  begonnen  hatte  und  weder  fluk- 
tuirte  noch  durchsichtig  war.  Die  Diagnose  war  schwierig 
und  bloss,  um  sie  zu  begründen,  machte  er  zuerst  einen  Ein- 
schnitt und  fland  dann,  dass  es  eine  Hydrocele  war,  und  dass 
die  Scheidenhaut  sich  sehr  verdickt  hatte  und  im  Innern  roth 
und  wie  ulzerirt  aussah;  nur  am  Hoden  war  die  Scheideo- 
haut  dünner;  er  schnitt,  soweit  er  konnte ,  die  verdickte  und 
verhärtete  Scheidenhaut  aus  und  bewirkte  dann  eine  Eiterung. 
Er  glaubt,    dass 'die  Ausschneidung  nur  unter  solchen  Um- 
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stäiuien  gerechtfertigt  sei,  aber  nicht  da,  wo  die  Scheideii- 
haai  keine  Veränderung  zeigt. —  Hr.  Micbon  möchte  diesen 
letzteren  Satz  nicht  unbedingt  annehmen;  die  Ausschnetdung 
scheint  ihm  nicht  notb wendig,  ein  Ausstopfen  mit  Scharpie 
ist  hinreichend,  Eiterung,  gute  Granulationen  und  Radikalkur 
zu  bewirken;  Einspritzungen  bei  Hydrocelen  dieser  Art  be- 
wirken keine  Kur,  sondern  führen  leicht  zu  Abszessen,  die 
bisweiien  einen  sehr  ttblen  Ausgang  nehmen.  —  Derselben 
Ansicht  ist  Hr.  Robert;  ein  Maurer  hatte  einen  heftigen  Stoss 
aar  den  Hoden  bekommen,  darauf  bildete  sich   ein  Tumor, 
der  nicht  durchsichtig  war  und  nicht  fluktuirte;  nach  einem 
Einschnitte  fand  man  die  Scheidenhaut  verknorpelt  und  ver- 
dickt; ein   blosses  AusniUen  der  Höhle  mit  Scharpie  reichte 
vollkommen  zur  Heilung  hin;  nur  bei  der  sehr  seltenen  par- 
tiellen Verknöcberung  der  Scheidenhaut  muss  man  zur  Aus* 
schneidung  schreiten.  —  Hr.  Malgaigne  sagt,  er  müsse  be- 
dauern, dass  er  nicht  dieser  Ansicht  sein  könne.    Vor  Kur- 
zem wendete  sich  an  ihn  ein  Kranker  mit  einer  sehr  grossen 
Hodengeschwulst,  die  weder  durchsichtig  war,  noch  fluktuirte; 
man  vermuthete  eine  Sarkocele  und  Einige  riethen  zur  Am* 
putation  des  Hodens,  worin  aber  der  Kranke  nicht  willigen 
vroUie*,  auch  einen  Einschnitt  wollte  er  nicht  gestalten.   Hr.  M. 
machte  eine  Punktion;  es  war  eine  Hydrocele.    Seiner  An- 
skbi  nach  muss  man  behufs  der  Diagnose  nur  dann  einen 
fijoschnitt  machen,  wenn  die  Punktion  zu  ihrer  Regründung 
nicht  ausreicht.    Vor  Kurzem  wandte  sich  an  ihn  ein  Notar, 
von  dem  es  biess,  er  habe  3  Hoden  oder  vielmehr  eine  her 
schränkte  Hydrocele;  ein  Einstich  entleerle  Nichts,  ein  zweiter 
ebenfalls  Nichts;  nun  wurde  ein  Einschnitt  gemacht  und  es 
ergab  sich,  dass  eine  Menge  kleiner  mit  Wasser  gemengter 
Eyslen  vorhanden  war.    Was  die  Ausschneidung  betrifft,  so 
glaubt  er,  dass  man  immer  dann  dazu  berechtigt  sei,  wenn 
die  Scheidenhaut  so  sehr  verdickt  ist,  dass  die  Wundränder 
nicht  von  einander  weichen.  —  Hr.  Robert  will  behufs  der 
Exploration  lieber  einen  Einschnitt  als  einen  Einstich,  well 
man  mit  erslerem  sicherer  gehe  und  nicht  so  leicht  den  Ho* 
.  den  oder  Gefässe  einer  noch  unbekannten  Geschwulst  ver- 
letzt.—  Hr.Lenoir  ist  ebenfalls  mehr  für  den  Einschnitt,  als 
Tdr  den  Einstich,  weil  man  bei  ersterem  sich  besser  von  dem 
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Zustande  des  Zellgewebes  und  der  Scheidenhaut  Ikberzeugeo 
könne,  als  bei  lelzterem,  ond  weil  man  die  Verwundong  voll- 
ständig in  seiner  Macht  bat. 


Valvularstriktur  der  Harnröhre. 

.\ 

Hr.  Nelalon   zeigt  die  Harnröhre   und  Blase   eines  an 

Pneumonie  gestorbenen  Mannes,  der  während  des  Lebeos 
alle  Erscheinungen  einer  sehr  deutlichen  Strikiur  gehabt  hat 
Es  war  unmöglich,  auch  die  feinste  Bougie  einzubringen,  und 
jetzt  sah  man,  dass  in  der  membranösen  Portion  eine  Klappe 
sich  gebildet  hatte,  die  sich  jedesmal  vor  das  Instrument  vor- 
setzte.  Dieser  Mensch  war  vor  4  Jahren  überfahren  worden 
und  hatte  einen  heAigenStoss  im  Damme  erlitten.  Uebrigens 
konnte  er  bis  zum  Tode  seinen  Urin  lassen,  jedoch  allerdings 
nur  mit  einiger  SchwierigkeiL 


Ueber  fressende   Flechte   der  Nase  und    deren  Be- 
handlung. 

Hr.  Suberbielle  stellt  eine  30  Jahre  alte  Kranke  vor, 
die  eine  sehr  bedeutende  Ulzeration  der  Nase  hatte,  und  ge- 
gen welche  er  sich  die  Anwendung  des  Äetzmittels  vornahm. 
—  Hr.  Huguier  erkennt  die  Ulzeration  für  einen  Lupus;  da 
er  jedoch   aber  zu  gleicher  Zeit  auf  dem  Gaumensegel  kon- 
dylomenartige  Wucherungen  erblickt,  so  rathet  er  zum  Ge- 
brauch des  Jodkaliums,  womit  er  mehrmals  in  der  Lourcine 
vortreffliche  Heilung  bewirkt  hat;    äusserlich   würde  er  mit 
einer  Merkurialsalbe  verbinden.  —   Hr.  Cullerier  ist  über 
die  syphilitische  Natur  dieser  Krankheit  nicht  im**  Geringsleo 
in  Zweifel,  nicht  nur  wegen  des  Vorhandenseins  der  Vegeta« 
tionen,  sondern  wegen  des  Aussehens  der  Ulzeration.    Das 
Debel  ist  offenbar  tertiäre  Syptuüs,  und  er  ist  der  Ansicht, 
dass  in  solchen  Fällen  man  vor  der  Anwendung  des  Jod« 
kaliums  sich  erst  über  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
unterrichten  müsse,  nämlibh  ob  vorher  noch  andere  Symptome 
von  Syphilis  vorhanden  gewesen  und  ob  die  Kranke  Merkur  be- 


konitiei!  bü.    Hat  dar  Kranke  in  solchem  Falle  noch,  gar 

keiaaii  Merioir  genommen i  so  hSlt^er.ee  niobt  fdr  ralhyam, 

gieteb  mü  dem  JodkaUum;  zu  beiginneo;  er  giebt  dann  erst 

JMerkS»r|  $oda«s,  wenn  erdieMerkurialbehandhingeiwaf  dnrcli- 

gefübri  bai|  er.  erst  zum  Jodkalium  greift;  er  bäli  es  ntfmlicb 

ror  raihsam,  da,  wo  noch  gar  koin  Herkiir. gegeben  worden, 

dalB  noch  vorhandene  sypbilitiscbe  Gift,  so  weit  es  möglich 

isl«  vorher  zu  tilgen.  *-^  In  einer  spSHeren  Skzopg  sieltt 

Hr.  Souberbielle  2wei. andere  Kranke^vor,  die  mit  Lupus 

der  Nase  behaftet  g^w^en  waren«    Beide  Kranke  sind  mit 

Aeizmilteln  behandelt  worden;  andk  das  Jqdkalium  ist  lange 

Zelt  innerlich  gegeben  worden.  —  Die  meisten  Anwesenden 

sind .  aber  4er.  Ansicht,  dass  dieses  letotere  Mittel  ^ig^ntliob 

dieHniluog  bewirkt  habe.  Hr^Lenoir  sagt,,  er  wUrde  in  sot- 

ohem*  Falle  lüe  Aeia&mittel  mit  dem.  inoenen.  ^kiirauohe  des 

J^NlkaHums  verbindttiy  aber  er  wttrde  wohl  nicht  den  Arser 

jük  wählen* 


lieber  die  Biebaudlung  der  Strikturen  und  ttfoef  die 
Indikationen  für  die  Punktion  der  Blase  einer- 
seits  tind  den  eewaltsamen  Kiatheterismus  an- 
drerseits. 

Hr.  if  aigaigne  behauptet,  dass  bei  den  vdUig  tmweg- 
aamea  Stiikfikren  •  der  HararGhre^  bei  denen  durchaus  nicht 
mit  einer  Sende  durebzukommen  sei^  er  deh  Punktion  der 
Blase  vor  dem  foreirtea '  Kalheterismiis  der  Vorzug  gebUhife. 
In  zwei  BäUe&,  die;  er  yor  Kurzem  vorgehabt  ha4  und  nW) 
eine  ufilibefwindliche  Verlängerung  der  Harnrtthte  sidh  nOCh 
nul  enem  eiitzttndliohen- Züslltade  derselben  kompliairt  heile, 
baUe  er  dieiPfluktion  geoDBacht  und  swer  oberhalb  des  Sehaam- 
iMsgens  mit  dem  beaten  Erfolge.    Nachdedi  der  Uria  eilileeft 
war,  kofuite  er  sieb  mii  der  Harordhre  selber. iMesobäfUgen, 
ihre  Entzündung  beseitigt  und  ihre  Wegisamkeii,  wiederher- 
zustellen slUoben.  '  ^  -  • 
Hr.  Vidal  erwiedert  hierauf,  dass  er  in  ähnlichen  Fällen 
nieniaift  lüölhig  gehabt  halie,  Kur  PmdLÜon  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.    In  keinem  Falle^  sagt  er^  ist  die  StriktUr  so  Voll- 
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sUlnA'g,  dass  es  nicht  gelingen  MlUe,  «ine  Mne  Sonde  dvnl- 
2uf%lbret).  Bo  od  er  mit  voUslündigtt  ItarnverhaMiing  m  ihm 
gehdMy  bat  er  Adeilfidse,  Bittegel,  Bäder  und  Ent^planneii 
an^wendei  «nd  e»  ist  ibm  jedesmal  gelungen,  betd  dmä 
iti  die  Blase  eu  gelangen; 'man  muss  aber  sieb  unter  «oldien 
Umstjinden  dieker  und  stark  gekrümmter  Kaibeter  bedtentii, 
weil  diese  Hartiverfaaltutog  aof  BnteündHng  der  Proslsta  k^ 
nibe  ttnd  feine  Senden  oder  an  kurae  Katheter  die  BDUao- 
düng  nur  veinnebren.  Hr.  Vidul  ist  überzeugt,  dass,  i^en& 
Hr.  Matgaigne  sieh  weniger  übereilt  bitte,  er  gant  gewiss 
die  Punktion  btttte  im^geben  kannen. 

Hr.  Malgaigne  aniwt)rtet  bieranf.  dasa  bei  eiaerdurok- 
aus  gesehtossenen  Yerengerang,  wie  sie  in  seinen  PMlen  vor- 
handto  gewesen,  keine  Alt  von  Katbeleriamue  mOgliob  wir. 
Er  glaubt  nieht ,  dass  Ansehw^ellung  der  ProstMa  dar  Grasil 
sei,  da  diese  Anschwetlungen  Vor  den\  40sten  Jahrs  oorMbr 
selten  sind  und  da,  wenn  sie  vorkommen,  sie  sabf  Mdiin 
erkennen  und  von  den  gewöhnlichen  Strikturen  der  Harnröhre 
zu  unterscheiden  sind.  Uebrigens,  sagt  er,  sei  nocb  sei« 
dt^  Fr^^e  ^  wf  s  gel^brljcher  ist,  ^  die  PunktjojQ  der  Blase 
.9d^.  der  fproir4e  )^atJbet9Qii$a)U9.  Er  habe  vonti  {et^tereia  ftebr 
viel  Uej^es  gesehen.  Vor  Kurzem  ist  im  Y^  4e  Grict^  ein 
Mann  geslorben,  den  der  Versuch  eines  gewaU$(tmea  Ke^e- 
terismus  eine  sehr  heftige  Entzündung  der  venösen  Geflechte 
bewirkt  balle.  Oebrigens  mUtee  man  nicht  gta^bett,  dass  es 
so  leiobt  sei,  sdlbsl  wann  man  neoh  so  ibetbodtech  avA  ^ 
sichtig  veafährt,  eine. Sonde  dm^  eine  sehr  ebge  Striktiir 
durehCQbvingen;  wh*  sind  darin  nicbl  weiter .  gekomKes  ^ 
die  Wunddrzle  im  idten  lahrhunndert  wi^env  ^^  dass  wir 
fainere  Sonden  und  Katheter  beiiteen  ab  si«;  Dia  Pimk^ 
'd^  Blai»  inüsae .atIo*diftgs  wob)  benalben  werden,  dke  9» 
sie  ünCertiunint,  aber,  wenb  der  Kranke  seinen  V^iti  niciit  Is^ 
sen  kann,  wann  dieBhise  übermässig  ausgedehnt  ist,  w9i> 
bei  dribgendemZaslaiide  die  anderen  Mitte)  nicht  tmni^^ 
st^iwtede  er  is  ftkr  gewissenlos  halten,  noch  länger  ini ^^^ 
Operation  zu  zögern  und  erst  durch  eine  Menge  Kathetens)^ 
v^lrsnebe  den  Kranken  in  einen  Zustand  i^  vei^setzen,  iß  ^^^ 
^eelbei  dann  die  Punktion  der  Blase  nu^  ein  twelfeMiafl«*'^ 
Isukat  liefen: 


Flu^r  mthu$  ^Urinus  Mfi^  Ub^r  dieEinsprttfzunjj^efl 
In  die  Bdblo  des  Uteru». 

Es  ist  gar  keine  Frage,  dass  ea  eineti  fluar  albu$  uie^ 

riHUs  giebt,  der  Yom  Fluor  albu$  der  Vagina  unterset^ieden 

werden  musa.    Ist  aber  der  ÄasOuss  aus  dem  Uterus  Sohleln^ 

ni  nennen  oder  ist  er  nur  derumf   Giebt  es,  frSgt  Hr.  Hu-* 

guier,  eine  Sd^teioihattl  kn  Inneren  des  Uterus?   Aeltere 

und  ttiefarere  neuere  Autoren  haben  es  geleugnet;  Heister, 

Mery,  Morgagni,  Ribes,  Chaussier,  Frau  Boivin  und 

Dog^s  ttagnen  ihr  Dasein  und  vergleichen  die  innere  llein«> 

bran   des  Uterus  mit  der  serösen  Haut  kinerkalb  der  Ge^ 

fSsse;  Cruveilhier  dagegen  meint,  es  sei  eine  ßehleiovhaut 

da,  aber  wihrend  derScbwaDgerschaft  v^andele  sie  sieh  in  eine 

serOse  Haut  um;  alle  Anatomen  und  selbst  Naboth  gesie-» 

ben,  dass  sto  niemals  anderswo  Schteimbälge  im  Uterus  als 

Im  Halse  wahrgenommen  haben.    Aus  diesem  Grunde  und 

wegen  der  Menge  von  Sehleimbälgen  im  Innern  des  Halses 

babeo  die  Deutschen  diese  t'arthle  des  Uterus  mit  der  Pr6-< 

Btata  verglichen«,  Weber  ist  der  einzige,  welcher  behauptet 

hat,  in  der  Höhle  des  Uterus  während  der  SohwafUgersohaft 

Uc^e  tälge  oder  tasohenfSl^mige  Körperchen  angetroffen  zu 

liabea    Im  ntcht-scbwangerem  Zustande  aber  ist  die  innere 

Biel  des  Uterus,  wenn  man  die  Partble  des  Halses  abrech-* 

net^'  otkfthat  nur  seröser  Natur.    Bin  Beweis  dafür  sind  die 

Adhäsioiien,  die  man  bäuBg  zwischen  dem  Halse  und  dem 

Körper  deä  Uterus  an  der  Stelle  anlriSl,  wo  dieser  mJt  dem 

Dtertfs  züsammenstösst.    Solche  Adhifsionen  findet  man  bis-' 

^vreilen  zwischen  der  hinfälligen  Haut  und  der  inneren  Wand 

des  Uterus  bei  Frauen ,  die  abortirt  haben  oder  gegen  das 

Cnde  der  Schwangerschaft  gestorben  sind,    in  FMlen,  wo 

der  Mutlerkuchen  am  oberen  Theil  des  Halses  sich  angesetzt 

bat,  bei  Dugds  Serum  angetroffen,  aber  niemals  Schleim. 

Me  diese  Umstände,  so  wie  auch  der,  dass  der  Ausfiuss  aus 

dem  Uterus  niemals  dem  Schleime  gleicht^  sondern  mehr  ei-> 

nem  dfinnen,  gleichartigen  Serum,  sind  als  Beweise  zu  be- 

tradUen,  dass  die  innere  Membran  des  Uterus  seröser  Natur 

isL    Kommt  wirklich  Schleim  aus  dem  Muttermunde,  so  hat 

er  seine  Quelle  nicht  in  der  genannten  inneren  Haut  des 
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yierus,  sondern  in  der  des  Halses.  Dar  sogenannte  Uterin 
katarrh  ist  demnach  nur  von  letzterem  herzuleiten  und  bei 
den  an  dieser  Krankheit  leidenden  Frauen,  die  in  -seinem 
Hospitale  gestorben  sind,  hat  er  immer  gefitoden,  das$  der 
Schleim,  welcher  sich  selbst  im  Uterus  vorfand,  nur  vom 
Muiterbalse  kam,  von  wo  er  mittelst  der  Furchen  des  arb&r 
eitae  in  den  Uteras  hinaufgestiegen  war.  Uebrigens  fragt 
Herr  Uuguier,  wozu  hätte  auch  der  Schleim  im  Innern  des 
Uterus  dienen  sollen  ?  WUrde  er  nicht  den  Ansatz  des  Eies 
verhindert  haben,  während  seine  Gegenwart  im  Mutterhabe 
d^s  Ansetzen  desselben  weiter  unten  verhindert?  Der  Schleim 
im  Mutterhalse  spielt  allerdings  eine  wichtige  Rolle,  ioden 
^r  audi  später  noch  den  Austritt  des  Kindeskopfes  bei  der 
Geburt  erleichtert*  Wenn  nun  erwiesen  .ist,  dass  der  Ute- 
rii^katarrh  auf  keine  Weise  aus  dem  Gebärmutlerfcörper 
kömrot,  sondern  seine  Quelle  nur  im  Mutterhalse  hat,  so 
muss  auf  diesen  auch  die  Behandlung  gerkhtet  sein,  Sein 
Verfahren  ist  folgendes ;  mittelst  eines  langen  Bisturis  seUitit 
er  den  Mutterhals  bis  zu  seiner  böohsten  Stelle  auf  und  räitrt 
dann  mittelst  eines  Höllonsteinstifles  auf  die  blossgelog^'i 
Scbleimbiilg^  damit  herum. 

.Herr  Robert  ist  der  Meinung ^  dass  die  von  Herrn tt* 
Eingegebenen  Grttnde  niclit  richtig  sind,  Unters«ch(  maa 
QämUah  das  aus  dem  Uterus  koounepde.  Sekret,  so  f«M 
man  keine  Epitheliumtrttmmer  in  demselben,  und  zwar,  ^^^ 
f]er  innere  Membran  des  Uterus  kein  solches  Epithelium  bat; 
der  Umstand,  defts  die  Flüssigkeit  nicht  koagulirt,  beweist 
auch  nichts.  Nimmt  man  andererseits  die  pathplogische  Anfr 
tomie  zu  Hülfe,  so  findet  man,  dass  bei  akuter  EnizUnduDg 
des  Uterus  seine  innere  Membran,  ein  zottiges  Ansehen  h^' 
kommt,  welches  nach  der  Fallopischen  Trompete  hin  aulhöri 
gelten  trifft  man  auf  falsche  Membranen  und  der  gao'^  ^^^' 
lauf  der  Ent^nduog  dieser  Haut  deutet  mehr  auf  ihre  mo* 
k(jse  als  seröse  Natur.  Ist  die  innere  Haujt  von  einer  cbr0- 
niscben  Entzündung  befallen ,  so  trifft  man  nicht  selten  9X& 
die  Granulationen,  die  Herr  Recamier  sowohl  bescbne' 
li>en  hat  und  die  sich  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  J^ 
erzeugen  -  pflegen. 

Herr  Qhassaignac  wundert  sjch,  daas  man  behauptet 
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die  innere  Baut  des  Uterus  habe  kein  Epithelium;  es  sei  ja 
gerade  das  vibratile  Pflasterepithelium  sehr  genau  bescbrie- 
ben  worden,  und  was  die  Follikeln  betrifft,   die  Herr  Hu^ 
guier*  läuguet,   so  sind  sie  ganz  deutlich  mittelst  des  Mi 
kroskops  auf  der  inneren  Haut  des  Uterus  zu  erkennen;  sie 
haben  grosse  Analogieen  mit  den  Lieberkühnscben  Drüsen; 
besonders  deotiicb  treten  sie  schon  im  2.  Monat  der  Scbwaii- 
gerscbaft  hervor;  Weber,  Krause  und  Berres  haben  sie 
g^enau  beschrieben^  und  letzterer  hat  die  ScbleimfoRikeln'  des 
UteriidL9rpers  von  denen   des  Uterinhalses  deutlich   unter- 
sehieden.     Er  müsse  noch  bemerken,  dass  das  Sekret  aus 
dem  Innern  des  Uterus  sauer,  das  aber  aus  dem  Mutter» 
balse  kommende  alkalisch  reagirt,  während  auch  derScbleim 
aus  der  Vagina  sauer  sich  zeigt.    Was  den  Uterinkatarrh  be* 
trifft,  so  ist  er  gewiss  sehr  oft  das  Resultat  einer  krankhaft 
gesteigerten  Sekretion  der  Nabothschen  Follikeln,  aber  man 
darfe  darum  nicht  das  Dasein  der  Follikeln  im  Körper  des 
Uteras  leugnen  und  behaupten,  dass  diese  niemals  an  dem 
Uterinkatarrb  Antheil  haben.  —  Herr  Tidal  macht  darauf  auf- 
meiiLsam,  dass  man  dadurch,  weil  man  viel  Schleim  imMut- 
terhalse  findet,  sich  nicht  zu  der  Annahme  bestimmen  lassen 
dürfe,  dass  der  Schleim  auch  nur  da  abgesondert  werde.  -* 
Es  erhebt  sich  eine  fernere  Debatte  Über  diesen  Gegenstand, 
die  sich  dann  besonders  auf  den  Werth  und  die  Indikatio- 
oea  der  Einsprützungen  in  den  Uterus  hinwendet.  —  Herr  Le> 
noir  yerwiiit  sie  ganz,  weil  er  gefunden  hat,   dass  diese 
Einsprützungen  in  den  Uterus  meist  sehr  geßhrliche  Zufälle 
herbeiführen,  ja  in  einem  Falle  eine  t^dtliche  Peritonitis  be- 
wirkt habe*    In  einem  andern  Fälle  machte  Hr.  Hourmann 
eine  Einspriützüng  mit  einem  Dekokt  der  Nussbaumblätter^ 
aoek  diese  erregte   die  heftigsten  Schmerzen,  Fieber  und 
eine  Peritonitis,    die  man  nur  mit  Mühe  bekämpfte;  eben 
solche  Erfahrungen  machten  Bretonneau  und  Tonnel^. 

Herr  Robert  giebt Folgendes  an:  „Ich  habe  mich  gegen 
den  Uterinkatarrh  einer  schwachen  Abkochung  der  Galläpfd 
bedient,  die  ich  in  den  Uterus  eingesprützt  habe.  Es  wur- 
den 7  Frauen  an  einem  und  demselben  Tage  diesen  Ein* 
qsrützungen  unterworfen;  nur  2  empfanden  einige  vorüber- 
gebende Sohmer^n,  die  übrigen  5  aber  hatten  so  furchtbare 


Schmersep,  so  dass  si^  oitt  durebdriogeodes  Geadirei  ansBiiet- 
s6Bit  bei  2  von  ihnen  iratFiiober  ein  und  derg^ehoMirz  M^bia 
voreugsweise  das  Epfgaslriam  ein  und  es  entwJokeU  sich 
eioeHetriiis;  bei  3  folgten  nur  hysterische  ZuiäUe  uftd  diese 
9  waren  am  folgenden  Tage  gebeilt ^  die  zwei  anderen  hal- 
ten S»-'4  Tage  lang  heftiges  Fieber.  Sympiome  so  ernsier 
Art  raubten  mir  alle  Lust,  dieselben  lojekttoneii'  von  Keuem 
vorzunehmen;  mehrere  Wochen  spSter  machte  ich  fiiittprUl* 
sUDgen  mit  Malvenabkochnng;  auch  hierbei  empfanden  die 
Kranken  heftige  Schmerzen,  die  mehrere  Stunden  wenig- 
stens dauerten.  Diese  Ergebnisse,  so  wie  der  jUmstand, 
4as8  die  Wirkung  auf  den  Schleimfluss  nur  eine  sehr,  ge^ 
ringe  war,  beendigten  alle  weiteren  Versuche/*  -^  Uebrig^n$ 
sei  die  BefUrclitUQg,  dass  die  ejngesprülzte  Flüssigkeit  durch 
die  Trompeten  in  die  Bauchhöhle  gelangen  könne,  nicht  ge* 
gründet;  wenigstens  haben  Versuche  an  Leichnamen  die 
Unmi^glicbkeit  gezeigt-,  dagegen  ist  die  Flüssigkeit  b^i  iAnen 
mehrmals  in  die  VenenmUndungen  des  Uterus  gedrtngesu. 

Herr  Vidal  ist  der  Ansicht,  dass  die  übden  EreigvHss^ 
die  bisher  beobachtet  worden  sind,  nicht  abhalten  dUffen, 
diese  Uterin-fiinsprtttfeungen  noch  immer  mehr  zu  sUidiftB. 
Der  Uterinkatarrh  ist  ein  gar  zu  schweir  heHbai^esUebel  und 
trotzt  gewöhnlich  so  sehr  allen  bisher  bekannten  MktelO) 
diess  man  sich  freuen  müsse,  ein  anderes  wirksambres  zu 
besitzen*  Seine  Untersuchungeu  haben  ihn  gelehrt,  dass  es 
nicht  nur  auf  den  Gehalt^  sondern  auch  auf  die  Operatina 
dür  Eios|>rUttUDg  ankomme.  Nimmt  man  eine  sehr  starke 
Sprütze,  führt  das  biegsame  Rohr  der  ^rUtze  titf  in  dt^ 
Höhle  des  Uttfus  hinein  und  drückt  dann  den  SiaKq>el  ge^ 
waltaam  vor ,  so  kann  die  Flüssigkieit  wohl  dur^  did  Trom^ 
|»eten  bis  in  die  Bauchhöhle  und  auch  in  die  VeHeniattCh' 
düngen  dringen,  Macht  man  die  Eini^rülzvng  tntt  mner 
Sprütze,  die  ungefähr  das  Doppelte  der  Trippersprtttzen  qM^ 
Mit,  ist  das  Rohf,  das  man  eingeschoben  hat,  küraär  und 
lobrückt  man  den  Steibt^^l  massiger  vor,  so  kann  auch  nedi 
die  Flüssigkeit  In  die  Tix)mpeten  eindringen.  Wenn  aber  mit 
solcher  Sprütze  die  Flüssigkeit  nicht  auf  einmal^  aonderft  ii 
Jdeinen  Stössen  in  den  Uteras  hineingetriobeiit  wird,  an  ge^ 
hingt  sie  nie  in  die  Trompeten  und  nimmt  mhn  ztkr  Ifift« 


-  «»  — 

sprilwiiil  em  gaiu  JUoUie  Sprikie  m\i  J^uaem  Bohre  luuji 
gpbrwchi  eiaan  nuissigeni  sanfleo  Druok,  so  gelangt  die 
FlilssickQii  aucb  niqhl  m  die  Trompcteo,  sondera  fliessl  durch 
den  MuUerhdls  io  die  Scheide  vvieder  zurUck.  —  Was  die 
Scbmer^a  be&rifft,  die  als  Ubele  Ergebnisse  der  Ulerja-Eia- 
spriUmgeo  hier  aogeTühri  worden  «iod,  so  ist  es  damit  nicht 
so  arg;  sie  sind  in  priioäro  und  sekundere  eiuzntheilqn  imd 
die  3MSM9j  voa  denen  die  Rede  gewesen,  sind  nur  NcrveuT 
«iifäUe, 


d0$  Sciences  zu  Paris« 

Ueber  die  Natur  des  Gewebes,  woraus  die  Indura- 
tion des  Schankers  besteht.  ' 

* 

(Jetor  diesen  Gegenstand  reichen  die  Hrn.  Cb.  Robin 

«ad  Marecbal  eine  Abhandlung  ein,  die  zum  Zwecke  balf 

1)  ia  dar  Induration  des  Schankers  ein  eigeothümliohes  fibrö« 

sea  plastfachea  Gewebe  nacbzuweiseny  i4od  2)  die  Gegenwart 

dieaea  Gewebes  ia  einer  neuen  Art  Geschwulst,  die  ganz  dart 

aas  gebildet  ist,  darzuihun.    Wir  geben  das  Wesentliche  die^ 

att  ikbbandlung  ia  möglichster  Kurze  tusammengefassU  —  Dia 

KnoUieilsprodukte  in  ihren  Elementartbeilen  betrachtet,  sind 

svaierlei  Art^  näo^ieb  a)  homoeomorphische  und  6)  heteromorr 

phißA».  Dia bomoeomorphisehenKrankh ei ts Produkte 

baüabeaauaaormalen  im  Körper  bereits  vorhandenen  Elemeti^ 

lao;  dia  heierosiorpbiscben  Produkte  dagegen  sind  ao» 

afanormaoi  sonst  im  Organismus  nicht  vorhandenen  Elementen 

gefaiklei.    DIesa  Eiotbeilung  könnte  einer  neueren  Nosologie 

tybarhaopt  zur  Gfundlagul  dienea;  Jede  Krankheit  geht  enlv 

weder  anf  wirkliche  Blemetttarveräodening  des  Bestehendee 

mmSf  oder  bewirk!  vtrenigslans  eine  Translokation  und  verfing 

dertas  gegidnseitigts  Verhältniss  bereits  vorhandener  ElemeiiAa 

Var  der  Anwendung  des  Mikroskops  bei»  Studiucb  der  pa^ 

dM>logiaeheii  Anatomie  diente  der  äussere  Anblick  oder  die 

iileaie  Forta  aUein  zur  Unterscheidung  der  Krankheilsprdr 

Mae«   Die  Untersebeiduiig  kennte  daher  nur  eine  sehr  obeii- 

-tUdiche  sein;  die  Wissenschaft  blieb  gieiehsem  am  Rande 

m;  sie  dgoig  nicht  tiefer  ein;  aber  nun,  nachdem  die 


Methode  gefunden  ist,  ^vird  sie  bald  enne  andere  GesUiH  ge- 
Tvinnen.  ^  Dies  ist  der  kurte  Inhalt  der  Einleitung,  weiche 
die  beiden  llrn.  Verf.  ihrer  Abhandlcmg  vorausgeschickt  ha* 
ben;  sie  wenden  sich  dann  sogleich  zu  den  heleromorphi^ 
sehen  Krankheilselemeuten;  bis  jetzt  hat  man  fetgelide  7  auf- 
gefunden und  beschrieben:  1)  Eiterkilgeldien ;  2  Pyoidkttgel- 
chen  (Lebert);    3)  granulöse  oder  EntfeündungsktigeieheB 
(Gluge,   —  Lebert);    4)   Kolostnioikflgeloheil    (Donn^); 
5)  fibrös-plastische  KUgelchen  und  Fibrin}  6)  Krebskügelcheo, 
und  7)  TuberkelkUgelchen  (Lebert).    Eine  wesentliche  Ver- 
schiedenheit ordnet  diese  Elemente  in  2  Kategorieen:  die  eine 
Kategorie  ist  das  Produkt  einer  örtlichen,    die   andere  das 
einer  allgemeinen  Störung  der  Nutrilion.  —  Die  hoipoeomor- 
phiscben  Krankheitsprodukte  können  alle  die  normalen  Ele- 
mente des  Körpers  sein  und  es  können  sich  wohl  auch  da- 
selbst verschiedenartige  Zellen  bilden.     Niemals  aber  findet 
man  um   eins  der  Kügelchen,    welches  der  AblheÜQflg  der 
heteromorphischen  Produkte  angehört,  eine  wirkliche  Zelle. 
Ueberhaupt  muss  der  Ausdruck  Zelle,  wenn  von  Elemeniar- 
bildungen  die  Rede  ist,  als  unpassend  zurückgewiesen  trer* 
den.     Man  sieht  um  die  KUgelchen  nur  eine  homogene,  «o 
umhüHende  Masse  ohne  Höhle,  die  dem  den  Kern  umgebeoden 
Fleische  der  pulpösen  Früchte  analog  ist.  —    Das  fibrös*pla* 
stische  Produkt,  welches  der  eigentliche  Gegenstand  dieser 
Abhandlung  ist,  besteht  aus  fibrös-plastischen  Kugelcben  und 
fibrös-plastiscfaer  Paser.   Das  KUgelchen  ist  zusammengesetzt; 
1)  aus  einer  blassen,  sphärischen  oder  eiftrinigen  Masse  von 
0,015  m.  im  Durchmesser;  2)  aus  einem  ovalen,  selten  ran* 
den,  mit  bleichen,  aber  durch  seine  genau  markirten,  unter 
dem  Mikroskop  sehr  schwarz  erscheinenden  Umrissen  deot- 
Mx  untersöheidbaren  Kern,  der  0,007  bis  0^010  m.  Länge  und 
'OjOOS  bis  0,006  m.  Breite  hat,  wenn  die  Form  eine  ovale  ist 
nttd  0,005  bis  0,007  m.  in  allen  Durcihmessern  hat»  wenn  sie 
^anz  rund  ist;  dieser  Kern  enthält  1—4  kleinere  Körnchen 
von  hbcfastens  0,001  m.  im  Durchmesser  und  bisweilen  uoo^ 
-2~3  äusserst  feine  Pünktchen.  —  Die  fibrös-plaatiscbe  Faeer 
isi  läDgiich  spindelförmig,  wenigstens  0,03  bia.0,0i  m.  im 
und  scheint  in  seineni  dicken  Theile  einen  Kern  zu'  enllüA' 
ien.    Bisweilen  ist  der  Kern  sohmal,   verlängörty  als  ^^^^ 


die  Fasern  ibn  zusamiaeiidriteiienj  dmmrKam  entbilli  1 — t 
Granula,  die  feiner  siod,  als  die  Nocleeli;  Das  Chrö^iriastiaabe 
Elemenl,  von  dem  Jiier  die  Re^e^  tst^  findet  aieb,  wie  LQb.e:ri 
gezeigt  hat,  in  verseiuedonen  GosohiiwiUeleni  at>er  itian  faettcl 
seine  Gegeswart  in  den  indurtttioDev  des  Schankers,  dM 
von  üun  ganz  nnd  gar  gebildet  wird,  bis  jetzt  nocii  nieM 
naehgewieaeit 


Ccbcr  die  Verhütung   der  Narbenbildung  bei   den 
Pocken. 

Hr.  Piorry  liest  einen  Aufsaiz  vor,  woraus  sich  folgen4 

des  ergiebt     Im  JiAre  1832  wurde  Dr.  Chaout,  jetaA  Arzt 

zu  DijoD,  von  sehr  konfluirender  Yaraole  iiki  AntHtze.  Wali 

len;  «s  wurden  alle  die  Bteilen.  des  Antlitzes  mit  frisob  faerei-* 

teteiB  Diacbylonpfiaster  bedeckt,  am  die  Idee  Aliberi's  zu 

verwirktfcben,  «kiss  die  Fockenpusleln  nicht  weiter  sich  ana« 

bilden,  wenn  sie  vor  Luft  und  Licht  geschützt ' sied.   ,,Defc 

Erfolg  war  gMz  nach  Wunsch;   an  allen  Stellen  j  wo*  daa 

Pflaster  mit  der  Haul  ganz  genau  in  Berührung  gewesen  ist« 

hüdcAen  sich  nur  sehr  feine,  kaum  bemerkbare  Narben.    Es 

gasahah  dieses  besondelb  auf  den  Wangen  und  der  84irn( 

Aaigegen  auf  der  Nase  und  dem  Kinne«  wo  das  Pflaater  ilidit 

so  genau  auf  die  Haut  gelegt  werden  konnte,  hatten  die  Pu^ 

stein   ihren  gewöhnUchen   Verlauf  durebgemaohfc  und  tiefe 

Naben  bifkteriassen.     SpXter  wurden  dicee  Versuche  in  der 

Pitiö  und  1834  und  1885  im  HÖtel-Dieu  wiederholt;  man  g/b* 

brauchte  Im  letoteren  Hospitale  daa  EmpkMrtan  de  Vigö  dtmi 

Jferetirio^  dem  man  ganz  besondere  Wirkung  znsbhrieib  und 

wir  haben  uns  auch  später  wirklich  Ulierzengt,   dass  dieiea 

Pflaater  besser  ist»  qls  das  einfoche  Dtaohyionpflaster«" 

,3ei  unaem  Untersuchungen  sind  wir  auch  noch  auf  dit 
Id^e  gekommen,  die  mit  Eiter  geflillten  Poctenpustehi  lu 
öflbiea  nnd  zu  entleeren,  um  zu  verhindern  i  1)  dasa  d^r  Eiler 
die  Haut  tiefer  aushöhle  und  so  tiefere  Narben  veraniassd^ 
und  2)  am  die  Beaerption  des  Eiters  in  die  Säfleociasso  zu 
▼ertuadeniL  Waren  ea  einzela  atehende  Pusielb^  iso  sebait» 
ieA  war  aie  mit  der  fleheere  auf;  waren  m  aber  griMnere 


StieHUchen,  so  lioMen  wir  dorn  Kranken  ein.  bnge  foMg^ 
»eCstes  Bad  nekmcnl,  bis  die  Eptdertnis  erweicht  war,  i^onat 
dnreh  einiges  fteiten  mit  eiwäs  raidier  Leiiiwaari  die  Stol« 
leiclit  eiob  eflteete  und  den  Eker  aueUess.  Diese  frtthseüige 
Wegschaffung  des  Biters  balie  jedesmal  eor  Folge,  dass  dia 
AnsehweNeng  des  unleriiegedden  Zdige  webes  niefateinftrat,  ses^ 
dern  sich  feinere  Krusten  und  flachere  Narben  bildeten.  Diece 
Methode  passt  jedoch  nicht  bei  der  konfluirendenVarioledes 
Antlitzes  und  ebenso  wonig  da,  wo  die  Pusteln  statt  gut  ge- 
bildeten Eiters  nur  trübes  und  jauchiges  Serum  cnthalleD« 
In  letzteren  Fällen  würden  sich  immer  von  Neuem  wieder 
dicke,  übele  Schorfe  bilden,  die  das  Antlitz  wie  eine  Maske 
bedeebea.'^ 

,,Um  die  Anhäufung  des  Eiters  um  die  Krusten  des  Aal* 
Ul^es  z«  Yerhindere,  itm  fernier  auf  die  EafoUndung,  welciio 
die  Boekenpustehi  umgirabt  and  begleitet,  ebeMo  zu  wirkao 
wie  auf  die  Eatztlodung  beim  Erysipeias  des  AntiiUts,  ka* 
men  ^r  auf  den  Gedanken,  Blasenpflaaler  aof  eine  Seile  da$ 
Antlitzes ,  dann  auf  beide  Wangen ,  dann  aof  die  Stiro,  das 
Kinn  und  die  Nase  anzuwenden.  Ditf  Wirkimgee,  äiefiif 
eriaagt  haben  ^  waren  hdohsi  merkwürdig.  Die  Sielltti  ^^^ 
welche  die  Blaaenpflaster  gslegt  worden  ^aren^  heiUaa^i^l 
früher  als  die  anderen;  wir  haben  bereits  aeii  3  JfooateD  in 
U  FäUen  dieses  Verfahren  angewendet  ood  hatlen  keiofiQ 
Grund,  es  zu  bereuen.*^ 

,4(efarniais  schon  haben  wir  von  dem  bttufigen  VorkofB- 
men  einer  eigeothttmfichen  Laryngitis  in  der  Variaie  geapr^' 
eben}  diese  Laryngitis  wird  dünch  Postehi  bewirkt,  veldie 
•ich  besenders  in  der  Gegend  der  Stimmrilae  und  des  Kehl* 
deokeb,  der  Gieasbeekenknnrpei,  auf  der  Scfaleimhao^  ^' 
aohen  deol  ersten  Knorpelringe  und  den  Stimmbendslni  aoa 
oft  selbst  in  den  Taschen  des  Kehlkopfs  sieh  enitwiakslo* 
Die  Kranken,  bei  denen  dieses  stattfindet,  haben  von  Aof>°8 
an  einen  rauhen  Husten,  als  weAn  vb  inen  XaCarrii  ergriff 
wftren;  bald  wird  die  Alhmung  beacUaunigt,  flach,  eracba^i 
die  Stimme  vollkemmen  verschleiert,  die  Kranken  haben  eis« 
«ehr  peinliehe  Empfindung  in  der  Gegend  des  KchüBop^ 
So  wie  die  rosfeeln  auf  der  Haut  aiofa  vergrUesern  ««^^ 
V^^rtrecknuB^  entgegengehen,  «ndel  mch  Aebnttcbts  in  S^ 


kopte  sUtt;  and  üwAr  unter  6d  hedeoieBil^ti  HrttidiuggnM» 
fidlen^  dass  die  Kranicm  ^wMmloli'  sterbeiL  lii  eimtm-Mbii 
eben  Falie^  der  eine  Frau  iietraf,  aotacliloseen  v^ir  utas,  M 
die  Gefahr  eine  sehr  driogende  tvar^  die  Tnaotaeoiöaiie  m 
roachen.  Sogleich  nach  der  Operation  geschah  dieAlhmung 
viel  leichter,  allein  obgleich  einige  Besserung  eintrat,  so  folgte 
doch  bald  darauf  der  Tod  und  zwar  ganz  plötzlich.  In  der 
Leiche  fanden  wir  unterhalb  der  Glottis  in  der  Gegend  des 
Ringknorpels  6  Pockenpostcin ,  ferner  sehr  viele  Pusteln  auf 
den  Stimmbändern,  auf  den  Giessbeckenknorpeln,  auf  deu) 
Kehldeckel,  im  Pharynx  und  im  Hunde;  die  Bronchien  wareii 
voUer  Schleim  und  di^fie  SehMiBBiüiäufuagy  so .  wie  eitle  hy- 
postatiscfae  Pne«aiDiiie  s^kelnl  die  Ursache  des  pIöizIMiM 
Todes  gewesen  zu  s#ijft>^ 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird  auch  das  Verfahren  des  ünL 

Serres  in  Anregung  gebrecht»   welcher  bereite  im.  h  18i7 

sieh  d^ft  MOUensleitis  bediente^  um  durch  kräftige  KaidBriaa^ 

tion  der  Pod^ej^fMisleln  das  KohflmVeh  derselben  utad  ttbeita 

Xarbeobildungen  Btt  verhüten,   ladesste  brgvb  iicb,  daas  dii^^ 

ses  MJlUel  mfinche  Uebelst^de  hatte,  namentlich,  dass  e^ 

grossen  Sübmete  enregfe  lind  •  auf  das  anbkutane  ZeUgewete 

Siv  Hiebt  wirkte,  Vondernim  Gegenifaeil'  in  demselbeta  his>- 

w«8eD  hefijge  Entzilddung  herTorrief.    Hr.  Ser#es  SMsr  des* 

luib  auf  den  Gedanken  gekoounen,  statt  des  HöUsiisteiHs 

8kb  dm  Merkurs  iUilieh  zu  bediefien,  und  im  J.  18S8  macht« 

Bf.  Briquet  dieseil  Mitlal  zum  Gegenstand  seiner  Vetsueh» 

und  kam  »1  ftdgendaa  SchUlasen:  1)  an  den  Pocken  alerbei 

die   Kranken  ^n^fihrend   del*  Eiterungsperiode ;   Ae  ZvflOle; 

wolehe  dieEiterUg  enitwiekelt,  sind  diejenigen,  weUbe  om« 

siens  alieio  den  Ted  bewirken«    Ein  mmkaaihes  Enlge^jentro^ 

ten  gegen  die  Eitenmg  ist  aiao^  das  beste  Mittel,  dieTOdtlteh* 

keit  der  Veriole  zu  vermindem.  2)  Die  Artliehe  Anwendang 

der  Ifoikuriaiinn,  beaohders  des  Vigo^aohen  M erkurialfiAasterSi 

habett  eiintt  gvleti  Einfluaa  aiif  die  Krankheit,  weiin  sie  gut^ 

artig  iet,  tfid  tmnhiindem  die  Gefahren,  wenn  sie  bdsavtig 

sumL    3)  Viclbdie  Versuche  habea  gezeigt,  dasa  dlis.  Einsak 

bau  bA  Olhrenttl»  die  Atufendung  jasderer  Tiastery  ja  das 

Belegen  der  Pustein  mit  Geldblltticheil   ihre  Bntwickafauig 

ouAt  seriiiBdett  haben»  .4)  Wendet  onin  Mtbadtig  daa  gv» 


nannte  Merkurialpflasler  an,  so  verminderi  oian  dadurch  die 
Iniensüät  der  Erupihm  und  eriangi  eine  voMsländige  Zertho* 
img  der  Pusteln  oder  eine  Umgesteltung  derselben  in  Bläs- 
chen oikr  verhiriete  Knoten« 


■*  w 


Medico^C!hirurg%cdl  Suciety  in  London. 

Ueber  die  Bebandlung  der  Varikocele  durch  Druck. 

Hr.  T.  B.  Curling  beginnl  seinen  Vortrag  mit  der  HaV 
theitung,  dass  eine  vor  drei  Jahren  durch  Kompres^ioo  der 
spermatischen  Venen  behandelte  Varikocele  ihm  zar  Besicb- 
tigong  vorgekommen.  Der  gute  Erfolg  habe  ihn  s»  über- 
rascht, dass  er  sieb  vorgeaommeo,  dieses  Yerfahreo  öfter  ra 
versuchen.  Seitdem  hat  er  nun  auch  mehrere  FttOe  von  Va- 
rikocele durch  Druck  behandelt  und,  da  nun  aoeh  w^  der 
Behandhing  dieser  FäUe  bereits  eine  ziemliche  Zeit  vergan- 
gen, so  ftthie  er  sich  im  Stande,  sieh  vor  der  Gesrft'^^Acft 
llher  dieses  Verfahren  ausKuspreohen  und  dessen  Vortieil« 
vetf  den  andern  Heilmethoden  daraulegln.  —  Zuvdrdersl 
erifrleri  Hr.  C.  drei  Fälie  von  Varikocele,  die  durch  Dmd 
der  Venen  geheilt  worden  sind:  der  erste  Fall  nach  Verlauf 
von  19  Monaten ;  der  andere  nach  Verlauf  von  7  MoDaten 
und  der  dritte  —  eine  doppelte  Varikocele,  nach  Verianf  voo 
10  Monaten ;  dann  gedenU  er  noch  4  anderer  Fälie^  die  eben- 
fsils  glUoklich  geheili  worden  sind.  Er  bemerkt,  dass  in  ^ 
een  FüBen  die  Erweiterung  der  Venen  verhiütnissmässig  ^ 
frtih  im  Leben  begonnen  hatte,  noch  nicht  von  sehr  langer 
Datier  und  auch  noch  nicht  ^ehr  bedeutend  war,  aber  docb 
Beaehwerde  und  Unbehagikahkeit  machte,  die  mir  durch  ADweo* 
düng  eines  Tragebeutels  gemildert  werden  konnte.  Diese  Fäll« 
waren  es  besonders^  die  Hr«  G.  sioh  tu  seinen  ersteuOp^^' 
tionaversttohen  auswählte,  da  er  hoffen  durfte,  dass  i^ 
Uer  der  Druck  durch  Entieerung  der  Venen  von  dem  üb^^ 
Bissig  angehinften  BkUe  die  Venenhäute  in  den  SUod  setseo 
rnttshe,  ihren  normalen  Tonus  und  Umfang  bald  wieder  i 
arlanein.    &  »od  Iftm.  C  noch  2  andere  V«Be  ^«  ^^ 


kooele  ▼orgekommen,  did  sohon  llngeine  tUk  bmUmA  aad 
weit  mehr  ausgebildet  war«  auch  hier  hat  er  den  IMok  ut^ 
gewendet,  aber  die  Kranken  blieben  nebt  lange  t!enug>  in 
Behandiimg,  um  ihn  zu  einem  Urthbile  zu  bareohtigen;-^  Hn 
C.  bemerkt,  dass  man  die  Varikooeie  immer  ndr  ak'  etoi  Le» 
kaiknmkheit  betrachtet  und  viel  xa  wenig  Aiickeiöhl  auf  die 
allgemeine  Behandlung  aknmt     IMejenigen  PtUle,  in  denen 
der  Druck  am  wirksamsten  sieh  erwies,  betrdfad  Kranke 
awiaohen  18—80  Jahren  von  schwäcUieher  Eonalitqlian^  an 
Dyspepsie  leidend  und  mit  einer  offenbar  sehr  trägen  VeneiK 
ziftuMion.     Es  ist  einLtiiehliend,  dase  eihe  allgeasemi  Be- 
handhing in  diesen  Fällen  die  fokale  seür  wird  nnteMUtDeii 
können.  ~  Naehdeaa  Br«  G«  auf.  die  Geneigtheit  der  Vayiko^ 
cele  SU  BtSeknilen  bmgewiasen  und  vi  diätem  Zweehe  deik 
Porlgebranch  des  Braohbandds^fttr  mnige  Zeit,  baohdevitte 
Symptome  der  Krankheit  beseitigt  sind,  empfisUen  hel/wni» 
det  er  siofa  einer  aodem  Kategerie  iron  nüfen*  tu;  in  deifü 
die  Anwendung  .des  Druck»  woU  im  Stende  ieft,' getane  Br^ 
Mchterung  zu  versohaffen,  aber  nhdil  fieiiung  zQ:bewirkeib 
Man  triA  oft  auf  Kranke:  in  einer  etwas  ^rargorllcktte  P» 
tiade  des  Leben,  bei  cto^n.die  Viarikeioal«  eft  aifar  faMenl^ 
lend  ist  und  sehen  «hr  hsge  beateht^.dieMeoDnaderVbiMn 
sied  zwar  sehr  eaagedehat,  bOden.  gresee  und  iacinireM  Kium- 
JM,  aaeoben  abet^.  doch  wenig  Beeohwerdey:  ge^mi  die  eü 
&iq>ensoriu*i  Brfoichtmürg  gewährt!    Sie-  KoikpiMBsidn  liil 
/edoeh  auch  in  diesen  EäUert  von  gutem.  Erfolge;'  aia  besetz 
ügjL  nioht  nur  die  gerihge  Beschwerde  und  Unbeheglfchkeft, 
die  der  Kranke  bis  dahin  eotpfunden  hat,  sondern  wiriLt  aneh 
der  Neignug .  zd  femevh  Gefäsaerweitennigen  ealga|gen  und 
ferlnndert  dtd  Altophie  des  Teüikels,  obwdil  sehr  eft  die 
Yarikn^tllt  in  so  goosaor  Masse  und  zu  bedeutender  i  Menge 
vorimnden  lai,  um  an  ihrer  normalen'  Form  zHrilekgpMiui 
wewden  zu  Mhined»  ^-^.Mach  Allem  nlmy  was  Hr.  <G.  ierüBbreiii 
hUt  er  sich  zu  scUiessen  berecbtigtt     l)«  dass^die  Komu 
preesiott  der  spdriftalildMn  Venen  in  den -meisten  Fätten-wm 
Varikocele  entweder  zur  Heilung  oder  wenigstens  zu  grosser 
Bileichterung  ftthrt;  2)  dass  die  Einfachheit,  Gefahdosjgl^eit 
und  Wirksamkeit  dieser  Heihnetbode  ihr  vor  jeder  iWdero 
den  Vorzug  sichert,  die  bisher  versuoht  worden«'   hfi.f  allen 


ikr  ifon  ihtk  bc&aBdeiten  Pitt  hat  Hr.  CL  eia  «genkUioii» 
4te&, )  irabeildirinlg  Dvirkendea  Bcucfabaiui  *)  angaweiutei,  ^rA 
fihes  iM  batmu-  geeigiiei  lu  gern  aohehit,  4ea  Baüiige&Dniok 
atf  4aafiauahm|;  auszuÜbM,  ab  irgend  ein  anderes  bekamt 
iea  iQMruiwnL  im  Aflgemeiden  bralicbt  das  Bruehfaand  nur 
«vfthrend  des.  Tages  geiragaii  tu  werden.  M  der  HodensaelL 
aebr  herahliMDßend  «od  sind  die  Plexus  der  düatirteii  Veneo 
aihr  hedeuladd,  so  empfieidt  Hr.  C  aaeh  noch  ein  seidenes 
Melasüspenaoriam^  das  an  dem  Bracbbaod^  befesligf  s«& 
kmm* 

'  Sa  erbebt  siob  daraaf  Aina  Diriunsiotit  die  manohies  Be* 
Mirflfefo  enthtfL  Ur«  LU]^d  sagt,  ei  sei  üsak  ininer  geinn* 
geb^  Varytooele  phne  Anwendung  eiriäs  fiimebiiandes  ni  hei- 
hm«  Die  DUalalioo  dnr  Teoen  aHein  bewirkt  ebien  to  wenig 
fiahiMTb  nnd  Besehwerde,  als  bbsae  Varikonttteii  am  Behie; 
nur  wamli  EntkQqdung  biazoirfli,  m^MUL  dergMeban;  beiei- 
ügl  Aiaii!  daher  AeEntxttndwg,  an  beaMügt  näo  deaSebmen 
nbd  jedeuamgenebnie  fiBpindutig.  -i-  Hr.  ftoUr  Mtii 
jbB*awliiig  .  dpr  BiMicbbModer  gegen  Vioifcoeeie;  ein  firob* 
adbmidC^  dar  aohr  faaM  arlnilen:  miisate  iihd  an  aber  M 
boMir^irerfiaheB  «arikaoalA  litt,:  tagte  mth  anf  etgeaetoA 
Ml!  Braabband  an  und  ivorde  imA  6  Monalei)  gebeilL 
i  .Hib.0ariirig3  er  kanna  die .  KoniimmDft  aiUUM  dei 
■niebbamifs  ntii<  rUbm»;  ip  «iBem  Satte  ist  bereite  du 
firuobbeBMl  4  Monate  Itag  wiegelaatf  n  i^d  die  Knakbeft 
4mk  sieht  iMedergdlebrt  Webn  aber,  geisagt  wätdeo, 
.^tosB  eine  Besäti|snng  der  etwa,  za  dkn  VarJkoailllMi  Witftt- 
^akamdoenen  Enislindniig  Uinreiciniid  ati ,  die  Sasebwardeo 
fmgsnaeiudba,  an  wUMo  mt  dem  widersprächen;  dann  1)  '^ 
dieada  seiner  firfisbrung  niiab  keaieswa||p  dar  FaH,  wdmti  da 
fdie  iehr  joiaogteehMea-  BnpfiadtingeB,  worüber -db  Kranken 
Ubgba^  Blebr  van  derSbhwiere  der  ivarikOaan  Ifessa  eMpi^ 
«an/ und  2)jii)ll  iadiindr  den  Druck  niehi  MaBaSrteickterai«^ 
aondem*  mügicha^eis^  eina  Radikaikiirder  Ydribocale  ^ 
fwvrki  wetdea  «^  Hr^Coiilsoo:  obwaU  er  «  seiiier  eigM^ 

^  tn  deifr  tine  vorliegenden  Berichie  wini  das  Braclibind  Jhe  «w^' 
MNif«^firi;e>Mfrefs  üeeaimc;  es  IM  «esee  ara<>M>«nd  nfcfii  ;en«eer  t^ 
aeätlebid  nnt  mit  ftatanoa  es  itoch  aiöiii«  ^^ 


«mis  Bodi  bliebt  SM  BlmUbaad  dMki.  gofkk  V«r&ooDl# 

«Qgnreodelt  m  imm  tif.  doob  FttOy  «fo  datsdbe  ubk 

trefflich  gewirkt  hat.    Wenn  ihm  ein  Fall  vorgebanaen,  ivb 

QlMa*  Beaduareldaft  dntoh  die . V^rikatele  gefctogt  vordba/  ae 

pOegleepdeo  HodaoeadLdurahdaDWormald'seheii'SkrMdMpg 

xuciahen,  w4diiMh  der  Hadeti  bis  an  daa  Bauobviiig  geaehobeft 

oad  dort  gehaltca  >vM;   dieser  Biag  hii  Tat*biodtlng  mit  ef. 

MB  Tragabentel  hat  immer  die  ndlhige  Baleiebtimag«  vert- 

MibalL    Dm  Naobta  wurde  'der  Apparat  abg^ammea^  ~ 

4fL  Fartridge:  er  hat  vor  Knrtem  eiaeillaiiD  gesehen^  dar 

ataa  Bemie  hatte,  mlde  alt  Varüukicek  JBefapHdrt  wvr^dla 

flaroia  war  adiwer  sartteittubriagair^aiid.darHedeiisielL  m^k 

ao  aehmeizhaft,  daaa  der  Vatin  niokt  eiimial  eiaen  Tragefc^ah 

lel  avebaMan  .komda.    Waa  koimte  man  eailaf  aolehan  Ua» 

atflndaalhaiit    Dar  Toniafat  wagea*  imiasle^  mai»  danlraiif 

kM  6  Henal»  laag  in  diiiar  Bttakeniage  bebartaa  iaspent  mh 

einaB  »BtMritk  der/  Ueanie  aMgüch  m  maabm..   Dia  Badbfck 

tiDD.geaebaheiidlieh;  damit  hatte  eich  aber  aöch  idie^VaAo« 

eeto  vArmiod^imul  aietiermfeiderta  eich  aeoh  mäaiti  llsd* 

Emnka  eine  ZbitÜBUig  •  eäi  Beoebbami' getragen  hatte.  ^  Hr« 

ftttaetar  eiilHilM  an.  die.  Bamerkdog  Ton  &  lall^  däsa  ifa 

mdirerea  Fällen,   wo  irrthttmüehen^vaia^  die  VMMaoele  lUr 

dae  Hernie  gebalten  worden  und  der  Kranke  ein  Bmcbband 

Ingen  mussle,  aucb  erslere  dadurch  sich  sehr  verkleinerte. 


0  ^      j  a  ^<i 


Deb«r  KysteJgesehwlHlsl  lies  Hodenä  (IVurn^  e^Mcui 
Testiculi). 

I  «  '  t  '         ,  .  ' 

Br.  John  A.dan  .beritabiei«'  das»  ibm  var  Xiirfam^  eib 

RaU  vorgekommeii^  .der  ihni  iaifletraff  der  aogesawlen Ey|leii»> 

badongen  i|n  Hoden. xn/einör. Abriebt  gsAlbrl,»  dto  sieb  ^fott 

der  9   welobe  tnaa  f^wnbnüeh  hei  den  (Autoren  findet,  seU^ 

HDteiMheidet. . ^    dhofg  0.,   BS  3bbr  ak,  wurde  wegen 

Aaechweilong  des  üeohtea  üWene  in  des  Leadon-Heepilal 

aufgenoBtaneii ;  die  Aflecbweihmg .  waMe '  diireb  eitt«af  •  flcklag 

aaf  den  Hoden  16  Monate  vorher  erseogl.  Der  Kranke*  Wurde 

wm  Tarsehtedetten  Wnndlrcten  bebaod41tf  und  der  To^or  fit 

twaimat  atgezapft  worden.    Da»  arsleiMal  war(bi>  aio^^bei^ 


MblYoV  ktarer,  und  dM  zmita  Mal  2^i  UMtm  im- 
Mtoihtdt  FJOssigkett  «Dlledrt.  Die  Ainck\Hdliiiig .  sakm  je- 
doch zu  uwl  wttrdd'.sfcbiheEzIiAfkm  8ie.wliiiiiB  «of  gewölm- 
Jtehe  'Weise  eDllerBt.  Ais  man  einen  Eii6Qhitti'<Mi  den  Hoden 
iMdkle,  zeigten  üdk  die .  Sehbidenheui  des. .  Hodebs  ued  die 
Albugtaea  verdickt  ued  sim  TkeU  feitoitaeikd.  tlnt^  der 
bteieteo  Hbui  UldeMn  die  Tubuä  semimferi  etoe  Vi^  der 
Juraoken  Matfee  atis^Bdehnte  Sehiciiti  Diese  Sehidii  ^on  Te^ 
^sciiiedeiier .  Dteke  kuqte  leicht  von  der  Obefflteke  des  Tu- 
tnora  ebeeltt8t.wif*defty  nur  fainten  aese.  feie  »fest  an. '  Der  I(^ 
tter  wer  ans  dedi  Bightotr'aahcii  KISiper .  innerbaib  der  At- 
imginiBa  hervorgi^aproaBen  and:  beateml  ^leiiMgtweise  miB 
XytfeD.  die  eise  alrobgebe.  SiibaCaDs  eBtUaUen,  wekahe  ein 
aeltförnitgea  Ansehen  und>  eine' Itfenf^e  unoif^isiritar  Lynpbe 
gewiriiven  lieaa.  ^  Hr.  A.  glenbt  niio>  das»  :diö  Meinvg  von 
A«.  Goopek*,  nach  der  der  Tmnoir  eyaüoKt  «eiien  SMi  in  dea 
TliMtlsminiferi  h^i^  nicht  angenommBtt  weiden  kaan;  denn 
mebt  nur  in.  diesem  Falle,  sniidanit  ausk  bei  niehrsran  an- 
ddrn  PatieMen  bat  elr  um  dib  £ystoogesdfaaBrulti':eine  Schiokl 
angetroffen,  die  er  fttr  die  duroh  den  DnaekdifesTiinortBo' 
ibiEch-  hinfcngekommene  .Bttlatalling  vecdiohteta  und  y^K^ 
ijtoie  TtiMi  seminifmi  haittotnutts.: 


•  * 


fi 


Iv 


Ueber  schwierige  Diagnose  bei  manchen  Leisten- 

und    Hodengeschwülsten    und    besonders   über 

;.    das  Znpilckbleiben  des  Hodens  im.Leistenkanal. 

Herr  J.  M.  Arnott  erzählt  folgenden  Fall.  Ein  Mann, 
43  Jehrnlti,  wurde  am  8:  November !  18d6  «id  das  Middfesex- 
Bospim .  lerfeenommen*  •  Er  Hall  in  ider.  rerirten«  Leiste  eioi 
bnstgrdsse'^  eiftfmige  <}eis»b\7ui8t^.wdche:  «ine  glatte  Ober- 
flBcbe  bli^  gespannl  und.  fesü  sich  anCtthÜ  «nd  nac  an  oiner 
SieUe/eiif.iindeutftehQS.fieitthl  von  FluklUaUoD  g^Mlirt;  sie 
Isti  picht  dUrehSicbiUg.  .  Qnetteklfe  aMiikiden  Tumocswücbeo 
daufii^ecni  «o  bbtte!deF/Knnikiajiibiit.lli6'Bmpfindang)  die 
aboetr.beitn.  Drtwkb  eines  iHodehs  geMUt  viitA)  Ho^en  <«i^ 
d^m  .  Tumor  keinen.  bMieHibaren  .  Ibipuls.  fie£  der  blesseo 
AMi«htt^ng  schon  y'beaenden^  aber  bei  der  UntarSuchuDg 
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erkennt  man,   dass  rechts  der  Hoden  und  der  Hodensack 
fehlt.  —  Der  Kranke,  ein  sonst  gesnnd  aussehender  Mann, 
sagt,  dass  er  stets  im  unteren  Theile  des  Bauches  einen  Tu- 
mor von  der  Grösse  einer  Nuss  gehabt  habe,  dass  aber  vor 
4  Jahren  ungefähr  dieser  Tumor  mehr  niedergestiegen  und 
dann  immer  grösser  geworden  sei,  jedoch  ohne  ir<gend  eine 
Beschwerde  zu  machen.    Erst  vor  Kurzem  sei  die  Anschwel- 
lung so  gross  geworden,  dass  sie  die  Beugung  des  Ober- 
schenkels ihm  erschwert  habe.  —  Wofür  ist  diese  Geschwulst 
zu  hauen?    Dass  der  Hode  mit  im  Spiele  war  und  den  Tu- 
mor selber  bildete,  war  kaum  zu  bezweifeln,  denn  er  war 
in  <ier  rechten  Seite  des  Sackes  nicht  zu  finden.     Was  ist 
aber  die  Natur  des  Tumors?    Antiphlogistische  Mittel,  erwei- 
chende Mittel,  zertheiiende  waren  nicht  indizirt;  sie  würden 
nutzlos  gewesen  sein.    Es  musste  darauf  hingewirkt  werden, 
den  Tamor  zu  verkleinern,  um  dessen  Hinabsteigen  in  den 
Hodensack  zu  begünstigen  und  Herr  A.  entschloss  sich  des- 
halb zur  Punktion,  zu  der  er  sich  berechtigt  fühlte,  da  eine, 
wenn  auch  undeutliche  Fluktuation,   im   abhängigen  Theile 
vorhanden  war.  —  „Am  13.  wurde  die  Punktion  gemacht,  aber 
blos  Blut  trat  aus.    Nun  machte  ich  einen  Schnitt  durch  die 
Hautdecken  und  öffnete  den  Leistenkanal,  worauf  eine  pur- 
purfarbige glitzernde  Geschwulst  zum  Vorschein  kam,  welche 
sich  als   der  erkrankte   Hode  anwies,   der  jedoch  zu   der 
Sciieidenhaut  noch  in  ganz  normaler  Stellung  sich  befand. 
Ich   durchschnitt   nun   den  Samenstrang  und,  als  wir  die 
Masse  untersuchten,  fanden  wir,  dass  sie  im  Innern  eine  mit 
einer  glatten  Haut  ausgekleidete  Höhle  halte;   die  Substanz 
selber  glich  der  des  Medullarsarkoms  und  zeigte  nichts  mehr 
von  der  normalen  Textur  des  Testikels.    Der  Saamenstrang 
selber    war    vollkommen   normal    und   enthielt   keine   Met 
dullarmasse." 

Herr  A.  zitirt  aus  Gurling's  Werk  über  die  Krankhei. 
ten  der  Hoden  4  Fälle,  in  denen  ein  im  Leistenkanale  zu- 
rückgebliebener Hode  durch  Operation  entfernt  worden  ist; 
der  eine  Fall  war  von  Herrn  Pott,  2  von  italienischen  und 
der  vierte  von  einem  deutschen  Wundarzte.  Herr  Ar  not* 
schliesst  seinen  Bericht  mit  der  Erwähnung  zweier  im  Mu- 
seum des  Bartholomäus-Hospitals  befindlicher  Präparate  von 
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MisteBgeschwütoiep,  wo  der  Hode  oKiht  in  deo  Sack  \mk- 
g0$Ueg9n  war*  •*--  Was  den  Fall,  dw  Herr  A.  enäUt  hat,  be- 
sondere intere«8ant  maohU  ist,  daes  weder  vor,  noch  D9<^  der 
Operation  sich  irgend  ein  anderes  Krankbettosymptom  lejgle. 
Man  könnte  fMitgegnea,  dasa,  weil  der  Tumor  einen  laaügiift- 
sen  Charakter  aeigte,  er  nicht  hülte  operirt  werdaa  s(Äen. 
Hierauf  ist  nur  zu  antworten ,  dass  vor  der  Operatioa  map 
die  Natur  des  Tumors  nidit  wissen  konnte ;  er  konnte  m 
Hydrooele,  eioe  Spermatocele,  ja  eine  einfa^e  Hypertrophie 
des  Hodens  sein*  Als  nun  aber  der  Einschnitt  in  dea  Ta- 
mor  gemacht  war»  war  es  wohl  besä«*,  die  Masse  gans  u 
exsiirpireq,  als  den  Versuch  zu  machen,  die  Schoütwoode 
zu^heilen,  die  wohl  schwerlich  gut  geheilt  sein  wttrde  - 
In  Fällen,  wo  der  Hode  nicht  herabgestiegen  ist,  «ird  er 
bisweilen  von  blosser  Entzündung  ergriffen ,  und  Herr  A. 
erinnert  sich  besonders  eines  Falles,  wo  die  gyipptome  die 
vollste  Aebnliobkeit  mit  denen  einer  Hernie  hatten.  Heistoos 
liegt  in  den  Fällen  von  Retention  des  Hodena  diea^r  ton 
vor  dem  Süsseren  Lei^tenringe,  besonders  nach  Satwick^ 
lung  der  FuberUtt.  —  Bei  seinem  Kranken,  sßgt  Heir  A.,  e^^ 
warte  er  von  der  Operation  keineswegs  eine  radikilAK<^) 
da  wohl  das  MeduUarsarkom  sieh  wieder  erzeugen  ^^tde', 
indessen  bat  doch  der  Kranke  durch  die  Operatioa  eisige 
Erieiobterung  erfahren  und  das  ist  sebon  wUnsoheDSwertb* 
Uebrigens  war  er  daflir,  daas  solche  Operation  so  <rUh  als 
möglich  zu  machen  sei,  bevor  die  kranke  Naase  mü  ^^ 
Scheidenbaut  Adhäsionen  eingegangen  ist,  was  ihre  Eotfer- 
nung  sehr  erschweren  wUrde« 

Herr  Fergusson  bat  vor  Kurzem  einer  äbnlioben  Ope- 
ration beigewohnt.  Es  war  auch  der  Hode  niobl  niederge- 
stiegen;  der  Kranke  war  30—40  Jahr  alt,  verbeirMh«^  ^ 
hatte  Kinder.  Er  bekam  jedoch  später  eine  AnsobwellüOg 
in  der  UiatendrUse,  die  dem  in  dem  Leistengaoge  i\ff^^^' 
gehaltenen  Hoden  «sugesobrieben  wurde.  Herr  F.  stand  ^^^ 
an,  die  Operation  sogleich  zu  empfehlen^  der  Hode  ^^^ 
entfernt;  eine  Menge  Wasser  fand  sich  in  der  Sebeideohaut 
und  der  Hode  zeigte  ebentsUs  eine  Medullarbeschaff^'^^^ 
wie  in  dem  Arnott'schen  Falle*  In  den  meiaien  Fälk*^ 
von  Retention  des  Testikels  befindet  sieb  dieaer  im  Leisleß- 


kanale  nahe  dem  äusseren  Baucbringe,  aber  bisweilen  bleibt 
er  auch  ganz  und  gar  In  der  Bauchhöhle,  selbst  bei  ganz 
reifen  SUnnero.  60  batle  er  einmal  einen  Kranken  zu  be- 
handeln, der  an  hartnäckiger  Verstopfung  litt  und  einige 
Syaiptome  Hessen  eine  Hernie  vermuthen;  es  wurde  in  den 
Leistenkanal  eingeschnitten,  aber  keine  Hernie  entdeckt;  die 
Verstopfung  konnte  nicht  beseitigt  werden,  der  Kranke  starb 
und  bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  den  Hoden 
in  der  Bauchhöhle. 

Herr  Curling:  Der  hier  angeregte  Gegenstand  ist  von 
grossem  Interesse,   sowohl  in  Beziehung  auf  die  Diagnose, 
als  in  Bezug  auf  die  pathologischen  Vorgänge.    Der  im  Lei- 
stenkanale  verfangene  Hode  kann,  wie  schon  erwähnt  wor- 
den, von  Entzündung  ergriffen  werden.     In  einem  solchen 
Falle  entstand  die  Entzündung  durch  einen  Stoss  und  der 
Kranke  starb  an  Peritonitis.  —  Was  nun  die  Frage  betrifft^ 
ob  man  eine  Hodengeschwulst,  von  deren  malignösen  Cha- 
rakter man  sich  überzeugt  bat,   operiren  solle  oder  nicht, 
so  würde  man  dem  Prinzipe  nach  sie  verneinen  müssen,  da 
die  Degeneration   sich  von   Neuem   wieder   einstellt;  allein 
wenn  man  bedenkt,   dass   verbältnissmässig  die  Operation 
eine  unbedeutende  ist  und  dass  nach  derselben  die  Kranken 
noch  eine  'ziemliche  Anzahl  von  Jahren  behaglich  zubringen 
können,  so  wird  man  jedenfalls  für  die  Operation  stimmen 
milssen,   zumal   wenn  sonst  keine  Krankheit  eines  inneren 
Organs   gegenwärtig  ist.  ' —  Herr  Hawkins    stimmt    dem 
Ebengesagten  vollkommen  bei;  die  Kranken  leben  nach  Aus- 
rottung  einer  malignösen  Hodenenlartung  viel  länger,  als 
man  im    ersten   Augenblicke   glauben   möchte.     Vor  vielen 
iaihren  hat  Herr  Brodie  einen  solchen  Hoden  ampulirt  und 
der  Mann  befindet  sich  noch  jetzt  ganz  wohl.    In  einem  an- 
dern Falle  sind  5  Jahre  und  9  Monate   seit  der  Operation 
vergangen  und  in  einem  dritten  4  Jahre  des  besten  Wohl- 
seins.    Das  früheste  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  ihm 
vorgekommen,  zeigte  ein  5  Monat  altes  Kind;  der  Medullär* 
hode  wurde  amputirt,  aber  die  Krankheit  kam  wieder  und 
das  Kind  starb. 
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Wettmüuter  medietU  Soeiety  in  London 

Merkwürdiger  Fall  von  Paraphimose. 

Herr  Hancock  wurde  am  7.  Januar  1846  zu  einem  65 
Jahr  alten  Mann  geruren,  der  an  Paraphimose  lilt.    Der  Penis 
war  sehr  geschwollen,  und  die  Vorhaut,  besonders  die  un- 
tere Parlhie  war  sehr  verdickt  und  mit  grossem  Schmerze 
begleitet.     Der  Kranke  erzählte,  dass  er  vor  3  Monaten  ein 
Gefühl  von  Einschnürung  und   Hitze  um  die  Krone  der  Ei- 
chel bekam,  worauf  die  Theile  anfingen  anzuschwellen.   Die 
Anschwellung  liess  zu  Zeiten  nach,  zu  Zeiten  wurde  sie  stär- 
ker.   Das  Gefühl  der  Einschnürung  erstreckte  sich  von  der 
Spitze  des  Penis  bis  zur  Eichclkrone  und  nahm  so  zu,  dass 
er  gezwungen   war,   nach  London   zu  gehen   und  daselbst 
Hülfe  zu  suchen.     In  den  letzten  Jahren,  erzählte  er,  habe 
er  stets  wilde  Pferde  geritten,  und  da  er  sehr  beleibt  ist;  so 
habe  er   sich   den  Penis   gegen   den  Sattelknopf  mehrmafs 
heftig  gestossen,  ohne  jedoch  davon  irgend  eine  UnaDoehm- 
lichkeit  gefühlt  zu  haben.     In  der  letzten  Zeit  habe  er  aber 
sehr  starke  Pein  empfunden,  als  wenn  ihm  eine  Schnur  fest 
um  die  Eichelkrone  gelegt  sei;  er  hatte  ausserdem  an  jeder 
Seite  eine  Hernie,  die  bereits  sehr  alt  ist  und  ihn  genölhigt 
hat,  seit  Jahren  sehr  stark  federnde  Bruchbänder  zu  tragen. 
Die  Vorhaut,  sonst  nicht  eng  und  lang,  lag  hinter  der  Eichel; 
diese  war  angeschwollen  und  die  Vorhaut  wirkte  hinler  ihr 
schnürend.     Herr  H.  versuchte   die  Reduktion   auf  die  ge- 
wöhnliche Weise;  sie  gelang,  aber  2  Tage  daraufkam  der 
Kranke  wieder  mit  einer  eben  so  heftigen  Paraphimose,  a^^ 
früher.    Nun  schritt  Herr  H.  zur  Operation;  er  zog  die  Vor- 
haut noch  stärker  zurück  und  durchschnitt  mit  einem  scharf- 
spitzigen Bisturi  die  verdickte  Schleimhaut  und  schob  nun 
die  Vorhaut  über  die  Eichel,  aber  als  er  den  Kranken  i^^^ 
Tage  darauf  besuchte,  war  die  Eichel  und  der  Übrige  Pews 
in   hohem  Grade  geschwollen;   der  letztere   war  verdreht, 
entzündet  und  äusserst  schmerzhafL     Eine  genaue  Untersu- 
chung ergab  Folgendes:  die  Kutis  war  frei,  ebenso  die  Schleim- 
haut, die  durch  den  Schnitt  vollkommen  getheiU  War,  aber 
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ein  Band  von  verdichtelem  Zeilgewebe  und  i  Zoll  breit  um- 
gab die  Eichclkrone  und  schien  der  Grund  aller  Beschwerden 
zu  sein.  Hr.  R.  schnitt  nur  in  die  die  kavernösen  Körper 
bedeckende  fibröse  Membran  ein  und  dieses  hatte  die  vor- 
trefflichste Wirkung;  der  Kranke  ist  jetzt  ganz  gesund,  ob« 
wohl  die  Vorhaut  noch  immer  verdickt  erscheint.  —  Dieser 
Fall  ist  nicht  ohne  Interesse;  es  war  dieser  Paraphimose  we- 
der Tripper  noch  Schanker  vorausgegangen;  Entzündung  war 
auch  früher  nicht  vorhanden,  sondern  stellte  sich  zuletzt  erst 
dn;  es  war  keine  andere  Ursache  als  das  verdickte  Zellge- 
webebandy das  offenbar  durch  Zerren  und  Stossen  des  Penis 
erzeugt  worden  war.  Deshalb  konnte  auch  eine  blosse  Ein« 
schneiduog  der  Schleimhaut  nichts  helfen.  —  Seitdem  sind 
ihm  noch  2  Fälle  von  spontaner  Verdickung  und  Induration 
der  Vorhaut  vorgekommen;  in  dem  einen  Falle  erzeugte  sie 
eine  Phimose,  in  dem  andern  eine  Paraphimose.  Auch  hier 
half  die  blosse  Einschneidung  des  Innern  Vorhautblattes 
gar  nicht. 


VL  KamspendeBZBachricliten,  Hiszellen,  Hitdieilniigen« 


Anwendung  der  Aetherberauschung  behufs  der 
Vollziehung  von  Operationen  an  den  Geschlechts- 
th eilen „Wenn  in  allen  Hospitälern  die  Aetherberau- 
schung und  deren  Nutzen  versucht  wird,  muss  sie  denn 
nicht  auch  Hr.  Ricord  erproben?  Er  würde  glauben,  sich 
einer  Nachlässigkeit  schuldig  zu  machen,  thäte  er  es  nicht. 
Nicht,  als  ob  er  bei  der  Kategorie  von  Kranken,  die  in  sein 
Bereich  fallen,  ganz  absonderliche,  überraschende,  neue  Re- 
sultate erlangen  würde;  jiein!  solche  erwartete  er  nicht,  aber 
wenn  die  Aeiherdampf-Einathmungen  wirklich  von  Werth 
sind,  so  ist  es  doch  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  wie  weit  er 
in  seiner  Praxis  davon  werde  Gebrauch  machen  können. 
Er  bat  bis  jetzt  14  Kranke,  von  denen  die  meisten  mit  Krank- 
beiien  an  den  Genitalien  behaftet  waren,  den  Aetherinhala* 


(ionen  UDlerworfen.  Von  den  14  kalten  gerade  die  3,  welche 
sehr  schwere   oder  schmerzhafte  Operationen    aaszobalfea 
hatten  [nämlich  1)  eine  ExroKaliv-Trepanation  des  Stimbeios 
wegen  Nekrose,   2)  Exzision   eines  Tumors  des  Mastdarms 
und  3)  eine  Amputation  des  Penis]  von  der  Aef  bereinalhmuog 
gar  keinen  Nutzen,   obwohl   einer  von  diesen  Kranken  die 
Inspirationen  eine   halbe   Stunde   hintereinander   fortgesetzt 
hatte.    Hieraus  schon  würde  sich  schliessea  lassen,  dass  es 
Menschen  giebt,  auf  die  die  Aether-Inhalationen  keine  berau- 
schende Wirkung  ausüben.  —  Von  den  11  andern  Subjekteo 
wurden  4  wegen  Varikoccle,  4  wegen  Phimose  und  8  wegen 
Hydrocele  (durch  Punktion  und  Einspritzung)  operirt;  diese 
11  haben  sämmtlich  den  berauschenden  Einflass  derAether- 
einathmung  erfahren.  —   Unter  den  wegen  Varikocele  Ope- 
rirten  waren  zwei  sehr  starke  Männer,  von  rohen  Sitten  und 
an  den  Genuss  geistiger  Getränke  und  an  harte  Arbeiten  ge- 
wöhnt; diese  beiden  Männer  widerstanden  der  Wirkung  der 
Aetherinhalationcn  am  längsten.     Als   sie   endlich  in  eioen 
Rausch  versetzt  waren,  zeigten  sie  ein  turbulentes,  zäokiscbes 
und  ihren  Lebensgewohnheiten  ganz  anpassendes  DeiiriuQi; 
der  eine  von  ihnen  dröhete  und  schlug  um  sich  mit  semen 
Fäusten,  der  andere  schrie  nach  der  Wache  und  wollte  mil 
Gewalt  den  Gehülfen,  die  ihn  hielten,  sich  entreissen.    Au( 
diese  Aufregung  folgte  Stille  und  Ruhe  und  als  sie  endlich 
zu  sich  kamen,  hatten  sie  keinen  Schmerz  und  auch  keine 
Erinnerung  eines  Schmerzes,  aber  wohl  hatten  sie  eine  Erio- 
nerung  ihrer  Phantasieen  und  Delirien,  die  sie  vollständig  zu 
beschreiben  vermochten.  —  Die  2  andern  an  Varikocele  lei- 
denden Kranken  hatten  ein  mehr  sanguinisches  Temperament, 
eine   feinere  Konstitution,   sanftere  Sitten  und   einen   mehr 
passiven  Charakter ^  diese  wurden  sehr  leicht  ätherisirt;  die 
Phantasieen,  die  sie  während  ihres  Rausches  hatten,  standen 
im  Einklänge  mit  ihren  Sitten,  ihrer  Konstitution  und  Ihrem 
Charakter;    sie  erzöhlten  alle  ihre  Delirien  ganz  genau,  fl^^ 
den  Schmerz  der  Operation  hatten  sie  vergessen  oder  Ai^W 
empfunden.  —  Von  den  8  an  Hydrocele  Operirten  hatte  der 
Eine  einen  Traum,  den  er  nach  der  Operation  erzählte;  die 
beiden  Andern  wurden  im  Zustande  vollkommenster  Bewuss^ 
losigkelt  operirt.    Keiner  hatte  während  der  OperÄÜon  eiiren 
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adbm^m  empfttnd0D^  oder  weAi^iteiis  bat  sioh  Keiner  erinnerl, 
SdUMni  ^mpfuodea  so  babeD«  ~  Unter  d^n  4  an  Phnoos^ 
Op^airlen  scbiebm  2  sollst  wobi  konatiltlirte  Kranke  durch 
7  — 10  Ittmiiett  lange  Inbalaition  vollkominen  bewosatioA  ge- 
wcNKlen  tu  aein.     Während  der  Operation  empfanden  sie 
jftd^ch  den  Sahmera  und  botten  ibn  aodi  ticht  nach  derse)^ 
b0n  vargeaaeb.     Uebrigena  Tfar  die  Empfindung  in  keinem 
Theye  des  Körpers  erlosoben.  -^  Die  Übrigen  2,  die  am  23. 
Februar  von  Hm«Rioord  operirt  forden  ^tnd,  zeigten  gans 
Migegengeaetele  Wirkungen.  Der  eine,  ein  Mann  von  schwäch- 
lieber  Koftatitlttion,  lympbatiaebem  Temperamente,  giiten  Gei-^ 
steakräAen  bat  den  Aetberdunst  15  Minuten  lang  eingealhriiet; 
die  Wirkungen  begannen  nach  Verlauf  der  4ten  Miduto;  der 
Kranke  ist  bis  aur  8ien  Mimite  unbeweglich  geblieben;  aeine 
Augen  waren  geacbldsaen,  sain  Puls  und  seine  Aibnung  Ba- 
rett Datorlicli^    In  diesem  Zustande  wurde  er  in  das  Beib 
geknüTeo,  er  20g  das  Bei»  schnell  zurüdL  und  Teraerrle  da« 
bei   die    Gesichtsmuskeln    zum   Beweise,   dass   er  wirklich 
Schmerz  empfunden  hat.    In  der  i2(en  Minute  kniiT  man  den 
Kranken  von  Neuem  und  jetzt  schien  er  viel  lebhafter  zu 
einladen  äh  früher;  die  Bmpfindiithkeit  war  ae  gesteigert, 
data  der  bloasa  Kontoki  dar  ikmi  Bewegungen  und  Konirak 
Ikmen  in  de«  Muskeln  des  AnÜMzes  henroMet.    Da  nun  bei 
ÜMem  Kranken  Hr.  Rica^rd  ausser  der  gesteigerten  SeAsibi- 
Jffll  keine  andere  Wnrkung  von  der  Aethereihatbmung  weiter 
erwart0(e,  to  aehrüt  er  zur  0|^eration  der  Pbinioaa  nadb  sei- 
nem  bcduukiten  Yerfaihren;  jeder  Akl  war  nrii  einem  eigen- 
thOmKclieD  Oesobi'ei  veAunden,  das  maü  ani  besten  mit  dem 
Gesebrei  einee  Knidei  viirgleioben  kanb,  wMn  6s  geschlagen 
wML     Die  Operation  wurde  iainitten  der  unruhigen  Bewe- 
gungen Tellendel  und  ab  die  Wirkongen  des  Aetbe^  voll- 
iUtoiig  vorüber  wareAi,  vermochte  der  Kranke  über  seine  wäb^ 
rand  des  Hausehes  gtkebtan  Empfindungett  nicht  recht  Aus^ 
knall  zM  gaben«    ,^h>  glanble,  s)Bgte  e#,  ein  kfeines  Kind  zu 
8^1  and  ea  km  mir  vor,  als  sohHige  mich  die  Mutter.'^  — ' 
Der  leiste  Krmke  endlich  war  ein   kräftiger  Mann^  seme 
Inipfiadung  wurde  dureh  die  AetbaratkoMrog  vollständig  ve^ 
nMtet;  nkht  die  geringsle  Bewegung  während  der  Ope- 
rtlie»  der  Fhinose,  niebt  die  geringste  Kla^,  kein  Traum.  ^ 
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Alles  giog  im  liefsteii  Schweigen  voq  Staiien.  —  Aus  diesen 
Errahrungcn  gebt  zur  GenUge  hervor,  dass  die  Genitalien 
dieselben  Modifikationen  der  Sensibilität  unter  der  Aekher- 
einatbmung  erleiden,  als  die  andern  Theile  des  Körpers. 

Hr.  Ricord  hat  diese  Versuche  deshalb  vorgenommen, 
weil  Hr.  Vidal,  bekanntlich  ebenfalls  an   dem  Hospital  der 
Venerischen  fungirend,  vor  Kurzem  behauptet  hatte,  dass  in 
Folge  des  Aelherisirens  zwar  alle  Übrigen  Partbieen  des  Kör« 
pers'  empfindungslos  worden,  in  den  Genitalien  aber  in  dem- 
selben Verhältnisse  die  Sensibilität  sich   steigert.      Es  mag 
Fälle  geben,  wo  diese  Steigerung  einlrilt,  aber  dann  zeigen 
auch  alle  andern  Parthieen  eine  ungewöhnlich  gesteigerte  Evor 
pfindlichkeit,   wie   der  eine  Fall  deutlich  dargatfaan  hal.  — 
Erwähnen  will  ich  noch,  dass  gegen  die  Annahme  des  Hrn. 
Vidal  auch  der  Umstand  spricht,  dass  Hr.  Sandras  Hunden 
die  er  vollständig  durch  Aelherinspiration  betäubt  hatte,  die 
Vorhaut  weggeschnitten  halte,   ohne  dass  die  Thiere  etwas 
davon  fühlten ^^ 


Kreosot  innerlich  gegen  Tripper  cmpGehit  Hr.  E. 
Rousseau,  Anatom  am  Pflanzengarten  zu  Paris.     Br  be- 
hauptet; dass  er  kein  besseres  Mittel  dagegen  kenne;  ergiebt 
das  Kreosot  nicht  nur  in  Einspritzungen,   wie  es  schon  an- 
derweitig geschehen  ist,  sondern  auch  innerlich.    Er  bat  ver- 
schiedene Formeln.    Er  lässt  1  Th.  Kreosot  mit  30  Th.  Was- 
ser mischen  und  in  einem  wohlverschlossenen  Giase  auCbe- 
wahren;  so  oft  der  Kranke  davon  gebrauchen  will,  muss  er 
tüchtig  umschUtteln.    Die  Dosis  ist  3 — 4  Tropfen  von  Zeit  zu 
Zeit  (4^6  Mal  täglich)  in  einem  halben  Glase  voll  Althee- 
Wurzelabkochung;  eben  solche  Mischung  lässt  er  auch  5—6 
Hai  täglich  einspritzen.    Bei  der  Einspritzung  muss  aber  auch 
die  Mischung  tüchtig  umgeschüttelt  werden.  —   Bei  dem  et* 
was  akuten  Tripper  braucht  diese  Behandlung  nicht  länger 
als  15  Tage  bis  höchstens  einen  Monat  angewendet  zu  ^^' 
den,   um  Heilung  zu  bewirken.     So  behauptet  wenigstaos 
Hr.  R.     Gegen  den  chronischen  Tripper  empfiehlt  er  eine 
Mischung  von  125  Th.  Äq.  LactucM^  60  Th.  Diakodiensyrup 
und  2  Th.  Kreosot,  davon  lässt  er  Morgens  nüchtern,  MM^fi 
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und  Abends  in  eiaem  Aliheedekokt  oder  in  einer  schwachen 
LeiDsaamenabkochuDg  jedesmal  eine  Stunde  vor  dem  Essen 
einen  Theelöffel  voll  nehmen.  Einen  Theeldffel  davon  mit 
einem  Glase  Wasser  gemischt  kann  auch  zu  täglichen,  sehr 
vortheilhaften  Einspritzungen  benutzt  werden. 


EigenlhUmliche  Hautkrankheit  in  der  Pyrenäen- 
gegend. In  dem  Phare  des  Pyrenies  findet  sich  Tolgende 
Mittheilung  aus  Lecfoure:  „Hier  herrscht  eine  schreckliche 
Krankheit,  die  man  bis  jetzt  noch  nicht  gekannt  hat  Ein 
heftiger  Kopfschmerz  und  sehr  grosse  Schwäche  sind  die 
ersten  Symptome  der  Krankheit.  Bald  darauf  bedeckt  sich 
das  Gesicht  mit  einer  grossen  Zahl  von  Pusteln,  die  Anfangs 
roth  sind  und  nachher  maltweiss  werden.  Diese  Pusteln  vor- 
grossem  sich,  laufen  ineinander  und  erzeugen  eine  bläuliche 
Geschwürsfläche,  aus  der  eine  starke  Eiterung  kommt.  — 
Die  Krankheit  ist  sehr  ansteckend;  die  geringste  Berübrung^ 
reicht  hin,  sie  zu  übertragen,  aber  bis  jetzt  ist  sie  jedesmal 
auch  ohne  ttbele  Zufälle  abgelaufen/'  —  So  weit  der  Zei* 
lungsbericht.  Ist  es  die  asturischeRose,  von  der  andere 
Anlorcn  so  viel  erzählt  haben?  Oder  ist  das  in  Rede  stehende 
Uebel  ein  Syphilid,  oder  ein  sehr  gutartiger  oder  skorbutischer 
Aossdildg?  Gehört  er  vielleicht  der  Pustula  maligna  zu? 


Die  gonorrhoische  Ophthalmie,  die  durch  Einim- 
pCong  von  Tripperstoff  auf  die  Augen  übertragen  wird,  muss 
von  derjenigen  unterschieden  werden,  die  man  als  eine  He* 
tastase  oder  vielmehr  als  eine  sympathische  Entzündung  be* 
traehten  und  mit  der  ArtkriÜs  gonorrhoica  in  gleiche  Reihe 
stellen  kann.  Beide  Arten  sind  sehr  gefährlich,  jedoch  ist 
die  letztere  Art  noch  viel  bedenklicher  als  die  andere.  — 
Als  ein  diagnostisches  Merkmal  der  durch  direkte  Uebertra- 
gong  von  Tripperschleim  auf  das  Auge  erzeugten  Augenent* 
Zündung  betrachtet  Hr.  Harion,  Direktor  der  Augenklinik 
des  Belgischen  Militärs  |  eine  Drüsenanschwellung  vor  dem 
Ohre;  diese  Drüsenanschwellung,  von  der  Grösse  emer  Ha-' 
seloasa  bis  zu  der  einer  Birne,  fehlt  niemals  und  ist  ein 
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uilterschekleiides  Zeiöben  der  gonoirbolsoheii  too  der  ka- 
tarrhalischeD  Opbtb»kkaiG.  —  Oaos  anders  aber  verhäH  sich 
die  andere  Art  gonorrhoischer  Ophthalmie;  diese  besteht 
niehl,  wie  die  eben  erwftbniei  in  blosser  EnfzUndong  der 
äusseren  Membranen  des  Auges,  also  nicht  in  Mepbaro'Koii- 
junlLtivitis,  sondern  in  Entzündung  des  Augapfels  selbst.  Sie 
erstreckt  sich  auf  die  SIcierolika,  Hornhaut,  die  Membran  der 
wSssrigen  Feuchtigkeit  und  der  Iris,  ja  bei  YeroachlassiguDg 
selbst  auf  die  Linse  nnd  Netzhaut  und  verDrsaoht  foHkon- 
mene  Zerstörung  des  Organs.  Sie  ist  selten  und,  da  sie  ge- 
wöhnlich nicht  den  Tripper  begleitet,  sondern  auf  ihn  fotgl 
und  moBt  mit  der  OelenkenlzQndimg  verbanden  vorkonml, 
so  wird  ihr  Kaosalnexus  mit  dem  Tripper  leicht  ttbersehen. 
Sie  hängt  offenbar  mü  einer  rheumatischen  Dialbese  tasam- 
men,  denn  sie  ist  in  Potge  von  Erkältung  oder  sonstiger  Stö- 
rung des  AHgesaeinbeflndens  zu  Rttckniien  geneigt,  aod  lie 
scheint  auch  ton  der  Sklerotika  und  der  Horohaat  aosaage- 
hen.  Man  bemeiti  lauerst  eine  skierotische  Geftsseotwicke- 
luffg,  nichl  aber  die  glänzende  iUttbe,  die  mein  bei  der  sypU' 
Ktisehen  Iritis  gewahrt;  die  RöCbe  ist  mehr  Uäulicb,  9liob 
mehr  die  Vealbn,  dem  die  Arferien,  die  Oefässturgeaiem  be- 
gründen; auch  zeigen  die  Gefässe  nicht  die  strabiige  AaorA 
nung  wie  twi  der  gewObnKchen  Mtis.  Die  Hornhaut  irird 
wolkig  und  bekommt  ein  nilebiges  Ansehen ,  nicht  nur  am 
Rande,  sondern  auch  in  ihrer  ganzen  Breite,  und  sie  zeigt 
die  rauhe  Oberfläche,  die  die  Homhautentztlndung  gewöhn- 
Kch  darbietet  Dadurch  unterscheidet  sich  auch  diese  Oph- 
Aalmie  ton  der  ayphiliUschen  Irilis,  bei  der  die  Horoliaiit 
gewohnlich  nicht  mü  ergriflEan  wird.  Dr.  Jacob  in  Duiriin 
bai  diese  eigentbttmKche  Tripperophthalaie  mebroiats  ff^ 
Iren.  Die  Hornbant,  sagt  er,  ersdiefni  nicht  von  retlie*  60* 
ftssen  durchzogen  und  ulserirt  a«chf  nicht,  aber  wobt  «iid 
ifaro  tonere  Schiebt  mit  von  der  Entzitodong  ergriffen  ua^ 
tendirt  zu  Adbilsiooeo.  Durch  die  THItong  der  Hotnbfoi 
wird  die  Iris  weniger  sichtbar,  aber  sie  taaa  auch  enti**' 
det  sein,  da  die  PopiHe  verengeit  UeibI  und  dorcb  Beih^ 
denna  nicht  erweitert  werden  kann.  Bbensw  wenig  kai* 
man  sieli  von  dem  ZosiMde  der  HeUhaol  tU)«vzeag«,  '^^ 
üe  Sehfarall  iai  nicht  so  seiir  ^ivWerli  als  bei  der  ^ 


w5fanlicben  Iritis  imd  nach  der  Heilttng  ist  sie  meist  volU 
sfändig  immer  wieder  da;  übrigens  empßiidel  der  Kranke 
weil  mehr  Sobmerz  und  zeigt  weit  mehr  Photophobie  ttüi 
Thränentrfiufeln  als  in  der  idiopathischen  oder  syphüffischen 
Iritis.  Das  Merkwürdigste  aber  ist,  dass  diese  gonorrboisebe 
Ophthalmie  fast  immer  nur  in  Verbindung  mit  derjenigen  Ge* 
lenkentzttndung  vorgekommen  ist,  welebe  man  gonorrhoisebe 
genannt  bat.  

Pfuscher  undQuacksalber  in  derBehandiong  von 
Schanker  und  Tripper.  Es  ist  gewiss  nicht  zu  ISugoen, 
dass  es  überall  Menschen  giebt,  die,  wenn  sie  mit  Schanker 
und  Tripper  behaftet  worden  sind ,  entweder  weil  sie  das 
das  Uebel  für  ein  unbedeutendes  hallen  oder  weil  sie  skA 
schämen,  an  ihren  eigenen  Arzt  sich  zu  wenden  oder  aucfc, 
weil  sie  Kosten  sparen  wollen,  zu  einem  verunglückten  Me- 
diziner, einem  Barbier  oder  einem  Halbohlrorgen  ihre  Zoftachi 
nehmen,  Oder  gar  nach  einem  sogenannten  popvMr medizini- 
schen Baebe  oder  nacb  alten,  von  einem  Freunde  geborgten 
Rezepten  sich  selber  zu  kufiren  suchen.  Es  braoehl  nichl- 
ersl  gesagt  zu  tverden,  wie  geßIhrRch  ein  solches  Thun  ist, 
da  Jeder  weiss,  dass,  je  frischer  die  Sjfpfailts  in  ordei^tliche 
Behaodfung  kömmt,  desto  sicherer  der  Erfolg  ist.  Wir  haben 
schon  s^r  traurige  Resultate  dieses  Treibens  gesehen ;  in 
emem  Falle  wurde  dn  Buchbinder,  der  serner  Angabe  nacb 
einen  Schanker  am  Bändchen  steh  zugezogen  hatte,  von  sei- 
nem Barbier  so  lange  behandelt,  bis  die  Vorhaut  und  die 
halbe  Eichel  zerstört  war  und  eine  Hamftstel,  da,  wo  das 
BättdcAen  früher  sass,  sich  gebildet  hatte.  In  mehreren  Rl- 
len,  die  wir  erlebten,  wären  hartnäckige  Strikturen  einerseits 
und  tiefgebende  Ulterationen,  Knocbenauflreibungen  u.  dgl.  ande- 
rerseits verhütet  worden,  v^enn  dieKranken,  die  anTripper  oder 
an  Srilanker  IHten,  frühzeitig  in  gehörige  Kur  gekommen  wären. 
In  andern  Ländern  ist  es  noch  ärger  als  bei  uns;  in  Eng- 
land und  Nordamerika  kurirt  Jeder  der  will;  das  Oesetir 
sobützt  die  ifenachen  wenig  oder  gar  nicht  vor  Quacksalbe-' 
rei;  es  wird  ihnen  überlassen,  sieb  selber  su  schützen.  Abef 
auch  in  Frankreich,  wo  strengere  Oesetze  die  illegale  HeH'« 
künstelef  verfolgen,  giebt  es  noch  immer  Pfuscheri  dio  siob^ 
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mit  der  Behandlung  des  Krebse»,  der  Sehanker  und  Tripper  besoo- 
der«  abgeben.    Seit  undeDklichen  Zeilen,  sclireibt  Hr.Serre, 
ArzlzuArras,  giebtes  in  vielen  Gegenden,  besonders  aber  io 
den  Deparleoients  des  Nordens,  des  Pas  de  Calais  und  der 
Somme  Personen,  die  im  Bufe  stehen,  auf  sehr  geschickte  Weise 
Weise  den  Krebs  und  Schanker  zu  heilen.    Diese  Menschen,  zo 
denen  man  15—20  Meilen  weit  reist  und  die  sich  zu  bestimmten 
Tagen  nach  gewissen  Städten  und  Dörfern  begeben,  wo  sie 
dann  einen  grossen  Zulauf  haben,  haben  ein  altes  Patent  oder 
eine  ganz  besondere  obrigkeitliche  Eriaubniss,  sich  mit  der 
Kur  dieser  oder  jener  Geschwtlro,  dieses  oder  jenes  Uebels 
besonders   abgeben   zu   dürfen;    es   ist  gewöhnlich  ein  al- 
ter, verschollener  ApothekergehtUfe,  ein  chemischer  Künstler, 
der  ein  altes  Patent  für  eine  von  ihm  erfundene  Pillenmasse 
besitzt,  ein  Schäfer,  ein  altes  Weib  u.  dgl.    Merkwürdig  ist 
das  Verfahren  dieser  Leute  gegen  den  Krebs  und  Schanker.  Sie 
bedienen  sich,  wie  der  Bauer  in  seiner  kindischen  Einfalt  sagt, 
einer  Art  von  Erbsen  oder  Körnern,   die  sie  in  die  scbaih 
krösen  oder  krebsigen  Tbeile  hineinpflanzen,   nachdem  sk 
vorher  mit  einer  Lanzette  oder  irgend  einem  anderen  ioatni- 
mente  einen  Einstich  gemacht  haben.     Diese  Erbsen  oder 
Kömer,  die  den  Bauern  aU  die  Samen  von  geheimen  wuq* 
derbaren  Pflanzen  dargestellt  werden,  sind  nichts  Anderes 
alsArsenikkUgoIchen,  die  verschiedenartig  gefärbt  sind.  Diese 
Kügelchen  halt  der  Hedikaster  in  einem  Schächtelcben  sehr 
sauber  verschlossen  und,  so  Jemand  zu  ihm  kommt,  um 
von    einem    Uebel    geheilt    zu   sein,    mag    dasselbe  klein 
oder  gross  sein,  werden  eins  oder  mehrere  von  den  Kugel' 
eben  feierlichst  herausgenommen,  mit  wichtiger  Miene  in  den 
Knoten  1  oder  2  Einstiche  gemacht  und  die  Kügelchen  hin« 
eingopflanzt.    Mittelst  dieser  Arsenikkügelchen  gelingt  es  den 
Krebsdoktoren  oder  MidMm  aux  d^ancres  wie  sie  dort  g^ 
naont  werden,  eine  gute  Anzahl  von  Schanker  zu  heilen  und 
es  ist  höchst  merkwürdig,   dass  sie  Krebsgeschwüre  und 
Schankergeschwüre  auf  gleiche  Weise  behandeln,  ja  dass  sie 
eigentlich  ihr  Heilverfahren  gegen  den  Krebs  allein  geltend 
machen  und  dann  erst  von  diesem  zu  den  Scbankern  Über- 
Segangpn  sind.    Es  ist  einleuchtend,  dass  die  traurigen  Fol* 
gen,  welche  die  Einsetzung  der  Kügelchen  bei  deo^  Mangel 
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an  aller  Diagnostik  bisweilen  haben  muss,  sehr  gross  sein 
werden.  Ist  der  Schanker  kein  örtliches  Uebel  mehr,  so 
werden  die  KQgelchen  nichts  helfen,  sondern  den  Zustand 
dadurch  noch  verschlimmern,  dass  dem  Kranken  mehr  KrSfle 
geraubt  werden.  Ist  der  Schanker  noch  rein  örtlich,  so  wer- 
den die  Arsenikkögelchen  ätzend  wirken  und  können  dann 
allerdings  eine  Heilung  herbeiführen;  es  ist  aber  fraglich,  ob 
sie  etwas  mehr  thun  als  jedes  andere  Mittel,  das  ätzend  und 
zerstörend  wirkt. 

lieber  die  Wirkung  des  mit  Gold  verbundenen 
Merkurs  gegen  die  Syphilis  setzt  Hr.Ricord  seine  Ver- 
suche noch  fort.  Es  bedarf  einer  viel  längern  Zeit  und  einer 
fortgesetzten  Beobachtung  der  mit  diesem  Amalgam  behandel- 
ten Kranken,  ehe  definitive  Schlüsse  darüber  gezogen  werden 
können.  Bis  jetzt  glaubt  Hr.  Bicord  gefunden  zu  haben^ 
dass  dieses  neue  Mittel  die  Symptome  weil  schneller  besei« 
ligt,  als  es  beim  gewöhnlichen  Verfahren  geschieht,  und  zwar 
ohne  dass  der  Mund  oder  der  Darmkanal  afBzirt  wird.  Die 
HäChrestien  und  Legrand,  die  bekanntlich  das  Gold  sehr 
^ertlhmt  und  empfohlen  haben,  wenden  es  rein  an,  entweder 
als  metallisches,  äusserst  fein  geriebenes  Gold  oder  als  Äu^ 
rum  naironato^muriaticum  in  Einreibungen  auf  die  Zunge, 
weüebe  Methode  sie  bekanntlich  die  anal  optische  nennen, 
fferr  Ricord  aber  bedient  sich,  wie  schon  erwähnt,  eines 
Amalgams,  nämlich  einer  Verbindung  von  15  Th.  flüssigen 
Quecksilbers  mit  1  Th.  Gold;  dieses  Amalgam  wird  in  Pil- 
lenform gebracht  und  ungefähr  in  derselben  Dosis  gegeben, 
in  der  man  den  Sublimat  oder  das  Quecksilberjodür  zu  ge- 
ben pflegt.  Hr.  Ricord  lässt  10  —  15  Gentigr.  (1  Centigr. 
=  tV  Cran)  in  9  Pillen  theilen  und  giebt  3mal  täglich  3 
Pillen.  Diese  Pillen,  die  ev  pittules  chryMO^kydrargyriques 
nennt,  werden  von  den  Kranken  sehr  gut  ertragen  und  der 
Zusatz  des  Goldes  zum  Merkur  scheint  die  Wirkung  des 
letztern  auf  die  Speicheldrüsen  zu  vermindern,  denn  bei 
einem  an  Syphilis  leidenden,  zugleich  mit  skorbulischer  Sto- 
matitis behafteten  Manne  wurde  das  Amalgam  oder  der  Jfer- 
curiug  auratus,  wie  wir  ihn  nennen  mUssten,  mit  Erfolg  ge- 
geben. —  Wie  wirkt  das  Gold  in  dieser  Verbindung?  DarU- 


ber  Utosi  sich  ittr  jeUt  noch  eben  so  wenig  enlscbeiden,  ak 
Über  die  genauen  Indikationen  fUr  dieses  Mütel;  es  scheiot 
indessen  etwas  zu  versprecben  und,  da  Herr  Bicord  seine 
Untersucbiingen  und  Beobacblungen  eifrig  fortsotzt,  so  wer- 
den wir  wohl  bald  etwas  Sicheres  erfahren.    Dem,  was  Hr. 
Legrand  angjebt,  darf  man  nicht  Vertrauen  schenken;  Br. 
Legrand  ist  für  das  von  ihm  gegen  Syphilis  und  Skropbeiii 
eoipohlene  Gold  zu  sehr  eingenommen.    Interessant  ist  eise 
Stelle  aus  dem  Cours  de  chimie  de  Lemerjf  (1757,  4),  die 
folgendermaassen  laulet:    „Das  Gold  ist  ein  gutes  Mittel  (Ür 
Diejenigen,  die  Merkur  genommen  haben,  denn  diese  beiden 
Metelle  verbinden  sich  leicht  mit  einander  und  in  dieser  Ver- 
bindung wird  der  Merkur  fixirt  und  seine  Bewegung  oaler- 
brochen.  Mau  bemerkt  dieses  besonders  bei  Denen,  die  Mer* 
kurialeinreibungen  gebraucht  haben;  denn,  wenn  sieeiaGoid- 
stUok  in  den  Mund  nehmen,  so  wird  es  durch  die  Merkurialr 
d{Unpfe  weiss."—  Später  fUgt  der  Autor  noch  hinzu,  dass 
das  Knallgold  oder  Äurum  fiUnmans  (Aurum  ammoniacm) 
wegen  seiner  grossem  Flüchtigkeit  noch  viel  mehr  Kraft  be^ 
siUe,  den  Merkur  zu  fesseln ;  es  dringt  wegen  seiner  Flöob- 
Ugkeit  überall  in  den  Körper  ein  und  verbindet  sich  mit  dem 
Bterkur  da ,  wo  er  sich  nur  verbreitet  hat.  —    Giebt  dieser 
Ausspruch  Lemery's  irgend  eine  Möglichkeit,  die  Wirksaoft- 
keit  des  Goldes  rein  oder  als  Amalgam  gegen  die  Syphilis  zu 
erklüren?    Nein,  sicherlich  nicht  I   ZuvOrderst  ist  fraglich,  ob 
das  Knallgold  eine  viel  intensivere  Th^tigkeit  habe,  als  die 
andern  Goldprslparate ',  Hr.  Legrand  iäugnet  es;  dann  ist 
die  Ansicht  Lemery's  auch  eine  —  wir  möchten  sagen  — 
viel  zu  mechanisch- chemische,  als  dass  wir  daraus  auf  die 
vitalen  Al^te  im  menschlichen  Organismus  schliessen  koun^co* 
—  Uebrigens  ist  noch  fraglich,  ob  die  Thatsache  riohtig  i^^ 
Lässt  man  einen  an  Merkurtalspeichelfluss  leidenden  Kranken 
ein  Goldstück  in  den  Hund  nehmen  und  selbst  i  Stunde  dar- 
in behatten,  so  wird  dasselbe  sich  nicht  weiss  belegen,  $^ 
dern  so  gelb  bleiben  wie  zuvor.  ^  Man  muss  nie  zu  vor- 
eilig mit  seinen  Schlüssen  sein.  — 
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Periioniii$  btennorrkagiea  o^er  U^ber- 
tragung  der  Blennorrhagie  des  Weibes  durch 
di«  Troippeie  auf  das  Bauchfell.  In  seinen  neue- 
sten Vorträgen  (die  nach  und  nach  in  diesem  Archiv 
und  als  besonderer  Abdruck  bei  A.  Hirschwaid  in  Ber- 
lin Vberseizi  ersclieinen)  hat  Hr.  Ricord  darauf  biil- 
gewiesen,  dass  die  Blennorrhagie  beim  Weibe  bisweilen  auf 
das  Ovarium  sich  verbreite ,  wie  beim  Manne  auf  die  Epidi- 
dymis, in  einem  Rundschreiben  des  Hrn.  A,  Mereier  iß 
Paris  an  den  Redakteur  der  Qa%eUe  de$  *BdpUmt»  (No.108, 
vom  15.  September  1846)  finden  wir  diesen  httchst  interes- 
santen Punkt  umslSndfidier  erörtert.  Wir  wollen  das  We- 
senUichsie  aus  diesem  Briefe  mitiheilea  —  Zuvörderst  stellt 
Hr.  M.  die  Analogie  zwischen  Ovarium  und  Epididymis  oder 
Teslikel  in  Frage;  die  Kontinuität  des  Hodens  mit  der  Harn- 
röhre beim  Hanne  Ist  eine  ganz  andere  ^  als  die  des  Eier- 
stocks mit  der  Hole  des  Uterus  und  der  Vagina«  Wo  ist 
hier  ein  Zusammenhang?  Wo  ist  ferner  der  direkte  Ueber- 
gaog  von  der  Schleimhaut  der  Harn-Geschlechtsorgane  in  das 
Bauchfell?  Die  Ptflle  von  OopkariHi  blennorrhagica  sind  in- 
dessen Dteht  ganz  abzuleugnen ,  aber  sie  sind  doch  viel  sel- 
lener,  als  die  Epididymitis  nach  Tripper.  Noch  viel  seltener 
ist  die  Peritomtii  bkimorrkagica;  sie  kommt  jedoch  vor, 
aber  ihr  Zustandekimimen  ist  bis  jetzt  noch  nieht  erklärlich. 
Hr.  Ricord  hat  die  Oophoritis  und  Peritonitis  blennorrha'^ 
gica  wirklich  beobachtet;  die  Entzündung  dieser  Parlhieen  ist 
jedoch  in  diesen  Fällen  stets  eine  sehr  beschränkte,  und  en* 
dele  niemals  mit  dem  Tode.  Die  an  akuter  Blennorrhagie  Lei- 
dende empfindet  plötzlipfa  einen  lebhaft  anhaltenden  Schmerz 
im  Becken  und  erstreckt  sich  dieser  besonders  nach  einer  Seile 
tiefer  in  den  Bauch  hinein ,  der  herbeigerufene  Arzt  wendet, 
ohne  viel  nach  der  Ursache  dieses  Schmerzes  zu  fragen,  l)ei 
dem  zugleich  etwas  harten  und  beschleunigten  Pulse  ein 
kräftiges  antiphlogistisches  Verfahren  an}  der  Schmerz  hört 
auf,  Alles  wird  wieder  gut  und  man  weiss  nicht,  womit  man 
eigentlich  zu  thun  gehabt  hat.  So  mögen  wohl  öfters,  sagt 
Hr.  Ricord,  Fälle  von  Oophoritis  und  Peritofdtis  blennorr- 
hagica Übersehen  worden  sein;  durch  positive  anatomische 
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Untersuchungen    ist    diese    fortgepflanzte    blennorrbapsche 
Entzündung  indessen  noch  nicht  nachgewiesen,  da  noch  keiae 
Frau  daran  gestorben  ist  ^  Nun  erzählt  aber  Hr.  M.  io  sei 
nem  Briefe  einen  Fall,  der  etwas  mehr  Aufscbluss  zu  geben 
vermag.     Ein   19  Jahr  altes   Freudenmädchen ,   seit  eJDisen 
Wochen  an  Blennorrhagic  leidend,  zeigte  plötzlich  die  Vor- 
boten eines  typhösen  Fieoers.  Während  dieser  Zeit  empfand  sie 
plötzlich  einen  sehr  intensiven  Schmerz  tief  im  Becken;  dasAo- 
setzen  von  40  Blutegeln  bewirkte  einige  Besserung,  aber  der 
Typbus  bildete  sich  aus  und  die  Kranke  starb  nach  4  Wochen. 
Der  Darmkanal  enthielt  die  gewöhnlichen  Uizerationcn  des  Ty- 
phus; was  aber  dieGenitialien  betriflt,  so  zeigte  sich  Folgende!;: 
mnere  Fläche  der  grossen  Lefzen  roth  und  aufgetrieben,  beson- 
ders links;  hier  und  da  exkoriirt)  die  Nymphen  mit  einer  Menge 
Stecknadelkopfgrosser  Granulationen  besetzt;  die  sehr  kleine 
Blase  enthielt  etwas  eitrigen  Urins;  ihre  innere  Haut  ist  rosen- 
rolh  besonders  in  der  Nähe  der  Mündungen  der  Harnleiter 
und  Harnröhre ;    die  innere  Fläcbe  der  Harnröhre  bis  za  3 
Linien  uuoefähr  ist  dunkel  geröthet;  eben  so  zeigt  die  Vagina 
Aon  der  Vulva  an  etwa  1^  Zoll  hoch  eine  sehr  liefe  Rölbe; 
hier  sind  die  Falten  und  Runzeln  liefer  als  gewöhnlich,  be- 
sonders nach  vorn  zu,  wo  man  auch  kleine  granulöse  Vege- 
Nationen  erblickt,  der  Mutterhals  auch   gerötbet;    der  qaer- 
stebende  bneite  Muttermund,  so  wie  das  Innere  des  Matter- 
halses bläulich  roth;  die  Textur  des  Uterus  ist  nicht  ttAM- 
det,  aber  seine  innere  Membran  hat  eine  sehr  dunkele  Wein- 
hefenfarbe;  die  nach  dem  Uterus  zu  offenen  Trompelen  zeigen 
in  ihrem  Innern  ebenfalls  die  Spuren  der  Entzündung  und 
darin,  so  wie  in  allen  vorgenannten  Holen  findet  sich  eine 
Menge  eitrigen  Schleimes,  ohne  irgend  eine  Ulzeration.    Das 
Bauchfell  ist  Überall  gesund;  nur  im  kleinen  Becken  und  zwar 
im  Vesiko  •  Uterin  Winkel  so  wie  im  Bekto- Uterin  winkel  zeigt 
es  sich  sehr  lebhaft  entzündet  und  bildet  viele  filaooenlöse 
Adhäsionen  mit  den  runden  Bändern,  den  Fimbrien  der  Trom- 

EBten,  den  Orarien  und  den  nächatgelegenen  Parthieen. 
r.  M.  fragt,  ob  dergleichen  Adhäsionen  in  Folge  übersehe- 
ner blennorrhagischer  Entzündung  der  innern  Fruchtorgaae 
des  Weibes  nicht  sehr  oft  bei  Freudenmädchen  vorkommen 
und  die  Ursache  sein  mögen,  weshalb  solche  Personen  so 
sehr  selten  schwanger  werden.  —  Jedenfalls  ist  dieser  Ge- 
genstand von  sehr  lebhaftem  Interesse  und  es  wäre  wobi 
wUnschenswerth,  dass  derselbe  noch  nüher  erforscht  wird- 
Wir  erinnern  Übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  CoaCd. 
icortorum  der  ällern  Autoren. 
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Bewerbong  am  dea  Montbyon'acben  Preis  übergsbeqe 

Abbaadlung,  von  Dr.  BourgoignoB  daaelbit. 

.  .  • 

Alle  Aolioreii ,  welche  die  Krätie  bescbrieibtii  und  definirt 
Jiebeo,  haben  als  wesenUtohe  Ghafahlere  der^elblDn  «ngeeebtt: 
1)  dtaAasleckuQgsfiUiiglEeii;  2)  das  Daseia  ehizeio  slehemlar, 
sugjsspitzier  uod  bea<Midera  die  ZwiaehenrSune  der  Fiogef 
einDehmender  Biäscben, '  und  endlich  8)  unauBiMidiee  JuokeiL 
Diese  Definiimi  ist  niohl  genau,  da  sie  die  typischen  Gbarakr 
tere  der  Krankheit  in  ihren  versd{iedeDen  Graden  öder  Pe* 
rioden,  wodurch  sich  dieselbe  zu  erktenen  giebl,  nicht 
gehörig  ausdrückt  In  der  That  zeigt  die  Krätze  in  Ifartf r 
Entwickelung  zwei  verschiedene  Perioden:  1)  eine  Periodb 
des  Beginnens  oder  der  BriiUmg  (Inknbation),  itikd-  2)  eine 
Periode  des  Verharrens.  Man  defidirt  darum  lieber  die  Krützeiais 
eine  aosteckende,  von  dem  Dasein  der  MHb^  abhSne^  Haut^ 
krankheit,  die  «eh  charakterisirt:  1)  in  der  Periode  der  BMi» 
tung  durefaf  das  Dasein  einer  cfdernaehrereriGltnge^  in  wielehe 
4las  Insekt  sich  eingegraben  hat,  dnrch  vorttbergehspriea  Juoken 
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und  einige  isolirte  Papdn;  2)  kk  der  Periode  des  Terhamtt 
meistens  durch  Bläschen  auf  den  fteitonflachen  der  Rilger, 
durch  Papeln  auf  den  QliedaiaasseD  und  auf  dem  Romph 
und  durch  den  stete  Vorhandensein  einer  grosseren  oder  ge- 
ringeren Zahl  von  Gängen  oder  Milben,  und  endtich  durch 
allgemeines,  besonders  während  der  ersten  Stunden  derNscbt 
sehr  fühlbares  Jucken. 

Es  kann  nicht  nosere  Absiebt  sein,  indem  wir  von  der 
Ursache  der  Krätze  sprechen,  alle  die  mehr  oder  minder 
wahrscheinlichen  Hypothesen  durchzunehmen!  die  man  oach 
und  nach  zu  HMfe  genommen  hat,  um  das  Eintreten  dieser 
Krankheit  lu  erklären.  Wir  sagen  lieber  ganz  kurz,  dass 
wir  nur  eine  einzige  Ursache  der  Erätze  kennen,  nXmlich 
das  Vorhandensein  der  Milbe. 

Die  Menschen  jedes  Alters»  jedes  Geschleobts,  jeder  Eod- 
stitution  und  jedes  sozialen  Zustandes  können  von  der  Krätie 
ergriffen  werden;  es  ist  nur  nöthig,  dass  durch  ein  schon 
krankes  Individuum  oder  durch  damit  kontaminirte  Gegea- 
stXnde  eine  Krätzmilbe  Ubertri^en  wird.     Diese  Bediogung 
ist  absolut  und  lässt  keine  Ausnahme  zu.    So  seiCeo  die 
SrMze  in  gewissen  Ländern  ist,  so  sehr  veri[)reitet  M  sie  in 
manchen  Gegenden  und  in  volkreichen  Städten.    Sie  terdinki 
ihre  Verbreitung  vorzugsweise    der  Zusammenhäufong  ^^ 
Msnaoliett,  ihrer  Uoreioiiehkeit,  ihrer  Unwissenheit,  mit  einen 
Worte  der  Dürftigkeit  und  den  damit  verbundenen  JM^ 
slüidett.    Von  gewissen  Umdeite,  \u1k  von  Spanien,  RaHei» 
Korafta,  «%  s.  w.  könnte  man  sagen  ^  dasa  die  Krankheit  ^ 
ihnen  endemisch  ist,  \tenn  man  nicht  wtlsste,  wie  sie  darck 
unmittelbare  Debertiegoog  sich  gleichsam  verewigt   Bin  bM^ 
aikanischer  Sohriflsleiler  geht  so  weit>  die  Intelligent,  die  TMh 
tigkeit,  das  Genie  der  Bewohner  der  kMäen  Stadt  Sarten  dem 
Privilegium  zuzuschreiben,  das  diese  StadI  besRH  und  das 
darin  besteht,  nur  von  Krätzigen  bevölkert  su  sein;  denn,  sagt 
eiv  die  Krätze  hält  die  Mensehen  wach  und  munter,  erweckt 
den  Oeiil  und  macht  die  Menaehea  rührig  und  l»elrieMii^* 
Die  Fortsohritto  der  Bildung  aber,  welche  sk^herüeh  iä  dieM 
Länder  auch  eindringen  werden,  werden  «es  ihnen  dielHIi^f 
wtslohe  bei  ihneki  gietehsam  das  Biyrgerrecht  erlange  i^ 
immer  mehr  irerbaimeDy  und  wen  <tte  sehr  veBoretehen  8U0 
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betriR,  M  wird  eine  krSftig  eiDtreCende  SaniUltepoMtei  ei- 
netseüs  uiid  die  Verbesserung  des  gesenschaftlichen  Znsian- 
des  der  arbeitenden  Klasse  andrerseits  auch  bier  die  Krtftze 
immer  sekener  machen.  Paris  ist  voll  von  KrStzigen;  meh^ 
rere  famidert  KrätslüranlLe  sind  tfigKeh  in  den  versobiedenea 
BospitStera  in  Bebandlnng,  und  doch  bat  ihre  Anzahl  niobt 
abgenemmen;  dies  ist  leicht  begrriflich,  denn  es  reicht  nicht 
bin,  bics  die  Krankheit  m  heilen,  sondern  es  kömmt  darauf 
«n,  ihre  Verbreitung  zu  verhüten.  Es  giebt  in  Paris  wie  in 
jeder  grossen  Stadt  eine  Menge  Herbergen  oder  Einrichtiin- 
gea  mit  vielen  segenannten  Schlafstellen,  wo  die  Arbeiter 
eog  zusammen  wohnen  und  wo  die  Krätzmilben  so  einhei* 
misch  geworden  sind ,  dass  jeder  Menscfa,  [der  dort  seinen 
Anfenlhalt  sucht,  den  Keim  einer  Krankheit  in  sich  aulhimmt, 
Ae  er  denn  weiter  verbreitet. 

Die  Krätze  verbreitet  sieh  in  100  Fällen  90  Mal  durch 
Zusammenliegen  mit  etnem  Krätzigen.    Um  diese  Bigenthtlm« 
Kchkeit  wofal  zu  I>egreifen,  muss  man  wissen,  dass  die  Kräts* 
niilbe  airen  ünng  oder  ihr  Nest  in  der  Haut  nur  des  Nachts 
Teriässt,   wenn  der  Kranke  sich  in  einer  angenehm  war- 
men Temperatur  in  Ruhe  befindet;  keineswegs  macht  aber 
fie  ^iiänlbe,  wie -man  angegeben  hat,  tägücbe  oder  nächi- 
Gehe  Spataergänge,  denn  sie  verlässt  selten  ihr  Nest,  eher, 
als  Ml  sie,  so  zu  sagen,  dazu  gezwungen  wird. 

indem  wir  täglich,  über  einen  Monat,  an  mehreren  Kran* 
ken  die  Krätzmilbe  genau  beobachteten,  haben  wir  uns  ge« 
nao  überzeugt^  dass  sie  alle  U  Stunden  hi  ihrer  Furche  etwa 
um  I^MHIimeter  vorrückt,  ohne  je  diesen  Gang  zu  verlassen. 
Es  kann  also  wohl  Jemand  mit  einem  Krätzigen  zusammen 
addalen,  ohne  ghnch  die  Krätze  zu  bekommen;  wir  sahen 
dieses  mehrmals,  wo  zwei  Brüder  oder  zwei  Gesellen,  von 
denen  der  eine  die  Krätze  hatte,  in  einem  Bette  zusammen- 
lagen. Freilich  veriässt  die  Krätzmilbe  ihr  Nest  oder  ihre 
Furche,  wenn  der  Kranke  durch  Kratzen  die  Epidermis  sich 
abreisst  und  so  die  Krätsmilbe  gleichsam  zwingt,  ihre  Ver- 
sehanzang  ra  verlassen.  Das  Mittel  der  Uebertragung  sind 
wnhncbehilich  die  jungen  Larven,  deren  Agilität  bemerkens- 
wmrth  ist,  und  die  leicht  von  einem  Kranken  auf  einen  Ge- 
sunden Obei^ehen. 

21* 
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Maa  hat  die  BamerluiDg  gemaotit^  dass  dia  Xrttza  eoe 
Art  Vorlidbe  Air  die  Jagend  habe,  uod  die  grosse  EmpBog* 
licbkeity  so  wie  die  Zartheit  der  Haut  in  diesem  Alter  habca 
diese  EtgenihUmlichkett  leicht  erklärt  Wir  haben  dieselbe 
Erfahuog  gemacht,  ohne  im  mindeatea  davon  Überrascht  zu 
sein,  indem  wir  in  den  sozialen  Verbäitnisaen,  in  denen  sioh 
die  an  Erälze  Leidenden  gewöhnlich  beCnden,  voUkommeDeB 
Aufscblnss  fanden.  —  Was  wir  in  Bezug  auf  das  Alter  au  sagei 
haben,  gilt  zum  Theil  auch  von  den  Professionen.  Die  Be- 
acbäftigung  an  sich  hat  wenig  Binfloas  auf  die  VerbreiUiog 
der  Krankheit  Was  in  dieser  Beziehung  von  Eiofloss  ist, 
ist  nur  der  Umstand^  dass  die  Handwerker  je  nach  ihrer  Pro- 
fession Verbände  oder  Zünfte  bildeUi  die  durch  die  Art  ihres 
Beisammenseins  und  ihrer  Lebensweise  mit  und  in  eioander, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  Beschäftigung  |  der  Ueberlragusg 
der  Krätze  besonders  ausgesetzt  sind.  Selbst  die  Schneider 
machen  keine  Ausnahme  von  dieser  Regel,  wenn  sie  io  un- 
serer statistischen  Uebersicbt  mehr  als  f  der  Fälle  bilden,  so 
liegt  es  nicht  daran,  dass  die  Kleider,  die  ihnen  unter  die 
H^nde  kommen ,  kontaminirt  sind ,  sondern  vorzüglich  daraa, 
dass  in  den  Scbneiderherbergenf  deren  es  überall  giebt  und 
wo  die  Gesellen  sich  aufhalten ,  die  Krätzmilbe  «n^- 
inisch  ist^ 

Wir  glauben  keineswegcs  der  Aussage  Derer ,  welche 
be}i4iipteny  die  Krankheit  dadurch  bekommen  zu  haben,  dass 
sie  einem  Krätzigen  die  Hand  gereicht  haben*  Die  Krätt- 
nulbe ,  man  kann  es  nicht  genug  wiederholen ,  läuft  keines* 
wega  abenteuerlich  umher;  die  Krätzmilbe  bleibt  in  ihreffl 
Neste,  und  es  ist  dieses  so  sehr  der  Fall,  dass  wir  seit  zwei 
Jahren  täglich  die  Hände  der  Krätzkranken  angefasst  und 
stupdenlang  gehalten  haben,  ohne  dass  jemals  eine  Krätzmflbe 
dieses  so  grosse  Vertrauen  benutzt  und  sieh  auf  uns  los  go- 
stDrzt  hätte,  um  uns  für  unsre  Verwegenheit  zu  l>e8trafen. 
M^mals  bat  ein  unvorhergesehener  Stosa  der  Nadel,  welche 
die  Krätzmilbe  trug,  diese  letztere  uns  auf  die  Hand  geschleu- 
dert und  wenn  unser  bewe|[iiches  Mikroskop  uns  nicht  das 
UiLtel  in  die  Hand  gegeben  hätte,  i^ach  dem  Thiere  Jagd  zu 
mapben  und  es  zu  fassen,  so  würden  wir  sicherlich  die 
Krätze  bekommen  haben.  Wir  habenzweiJahire»  wenn  wir  lU^'^ 
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aosdrtteken  dürfen,  in  einer  kriisigen  Atmosphäre  gelebt  und 
niemals  hat  sieh  an  uns  ein  Zeichen  von  Krätze  beiiiierkbar 
gemacht.  Unser  eignes  Beispiel  war  wohl  gelgnet,  uns  zu 
der  Annahme  zu  berechtigen^  dass  manche  Menschen  für 
diese  Krankheit  gar  nicht  empfänglich  sind ;  wir  gesteben,  dass 
wir  uns  selber  eine  Zeit  lang  für  geschützt  und  unverlelziieh 
in  dieser  Beziehung  hielten;  aber  eine  spätere  Erfahrung  oder 
mit  andern  Worten  eine  wirkliche  Üebertragung  der  Krätze 
machte  uns  anderen  Sinnes.  Diese  üebertragung  gab  uns 
auch  Gelegenheit,  die  Bntwickelung  der  Krankheit  näher  zu 
beobachten.  Es  giebt  jedoch  Fälle,  wo  ein  unmittelbarer  und 
▼eriffagerter  Kontakt  die  Üebertragung  der  Krätze  zu  vermit- 
tela  seheint;  wir  meinen  hier  besonders  den  bäufigen  Kon- 
taiki  der  Ammen  mit  ihren  Säugfa'ngen,  namentlich  wenn  er« 
siere  hlfofig  bei  der  Beinigung  oder  beim  Herumtragen  die 
Ihtschigen  Theiie  des  Kindes  in  der  Nähe  seines  Beckens 
anfassen;  dadurch  werden  die  Krätzmilben  gewissermaassen 
aosDahmsweise  auf  den  Rumpf,  die  Füsse  und  Hände  des 
Kindes  Obertragen. 

Seitdem  das  Dasein  der  Krätzmilbe  ausser  allem  Zwei- 
fei  ist,  hat  man  sich  gefragt,  ob  sie  die  eigentliche  Ursache 
der  Krankheit  sei,  oder  ob  mau  sie  nur  als  das  Mittel  der 
Üebertragung  eines  Virus,  womit  sie  imprägnirtist,  betrach- 
leo  dürfoj  und  zwar  in  der  Art,  dass  sodann  die  Krätzmilbe 
gewissermaassen  der  mit  Vakzinesloff  oder  VarioIstoflT  ge« 
schwängerten  Lanzette  gleich  zu  stellen  sei.    Wir  haben  ver- 
sucht, diese  Frage  zu  lösen.    Die  AnsteckungstShigkeit  der 
Kratze  kann  in  folgenden   3  Agentien  ihren  Grund   haben: 
1)  in  dem  in  dem  Bläschen  enthaltenen  Serum;  2)  in  dem 
eiterarligen  Sekret,  womit  manche  Pusteln  angefüllt  sind,  und 
3)  in  der  Krätzmilbe  selber,  wobei  man  annehmen  würde, 
dbs  sie  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  in  ihr^  inneren 
Flüssigkeiten  die  Keime  der  Krankheit  beherberge.    Um  zu 
ermittehi,  weichem  dieser  Agentien  die  Ansteckungsfähigkeit 
der  Krätze  zuzuschreiben  sei,  haben  wir  uns  frisch  geschlif- 
fener Lanzetten  bedient,  dieselben  in  vollkommen  entwickelte 
BUschen  eingetunkt  und  uns  dieses  Serum  in  den  Arm  ein* 
geimpft.    Eben  so  verfuhren  wir  mit  dem  Biter  aus  den  Pu^- 
atehi;  wir  wiederholten  diese  Versuche  9  Mal  an  uas  selber 


und  1  IM  an  einam  anderen  geMinden  MeMchea,  aber  «s 
ijelang  uns  ia  keiDem  Falle,  eine  Eraption  oder  eia  JuokoA 
bervorzurufan.  In  einem  driUen  Veronche  baben  wir  mit 
einer  Laniette  6  lebende  KrUtzinilbea  xerqueUcbt  und  aerrie- 
ben  und  die  dadureh  gebildete  Masse  unter  die  Epidermis 
aeiigflUüg  eingeimpft;  wir  haben  diesen  Versueh  8  Mal  wie* 
derboli  und  in  den  8  Fällen  bat  sich ,  was  die  Grösse  be- 
Irifit^  eine  den  Pocken  tiinliche  Pustel  erzeugt,  sugleich  aach 
eine  Bruptioa  von  Papeln,  die  sich  auf  8 — 4  Centineter  um 
den  Impfponkt  hinaus  ausdehnten.  Die  Ha«t  war  in  dieser 
Stelle  der  Sita  einer  lebhaften  HUse  und  eines  so  starken 
Juckens ,  dasa  wir  5—9  Tage  lang  damit  lu  thua  hatten 
Nach  Verlauf  dieser  Zeit  bildete  sich  eine  Kruste  auf  der 
Impfpustel,  die  Papeln  verloren  sich,  die  Rtftbe  und  das  luckea 
aiiid  versehwunden  und  eine  kleienartige  Abschuppuag  bal 
diese  geringe,  durchaus  lokale  Hautaffektion  beendigt  Aoi 
diesen  Veraudien  baben  wir  das  Recht,  au  achlieaseo: 

1)  dasa  das  in  den  Bläschen  befindliche  Serum  oidit 
das  aktive  Ansteokungsprinzip  enthält; 

S)  dass  es  mit  dem  in  den  Krätspusteln  enlbaüsoeo  fi- 
ter genau  deraelbe  Fall  ist ; 

8)    dasa  die  Einimpfung  erttf  dieter  Krälamilben  und  ihrer 
Säfte  eine  Pustel  und  eine  papuläse  Eruption  hervomA  die 
keinesweges  als  wirkliche  Krätze  sieh  darstellt  Bad* 

Ibigt  aus  diesen  S  SäUen:  dass  die  Krätzmilbe  sIWd, 
wie  gleich  erwiesen  werden  wird,  im  Stande  ist,  aäe  die 
Znttlle  zu  erzeugen,  welche  die  pathognomonisohen  Cbarak- 
lere  der  Krätze  bilden* 

Es  giebt  Autoren,  welche  annehmen,  dass  die  Krätze  von 
gewissen  Thieren  auf  den  Menschen  sich  tibertragen  könne; 
wir  ktfnnen  dieser  Ansicht  nicht  beistimmen,  da  die  Beobach- 
tungen, auf  welche  sie  sich  stützt,  keinen  Grund  haben. 
Zur  Begründung  dieser  Ansicht  reicht  es  keineswegs  bin, 
blos  auf  ein  Zusaonnenleben  zwischen  krätzigen  Thiereo  und 
von  Krätze  behafteten  Menschen  hinzuweisen.  Wenn  eine 
Same  angiebt,  dass  sie  die  Krätze  von  ihrer  Katze  oder  von 
ihrem  Hunde,  oder  wenn  ein  Mensch  behauptet,  dass  er  ei« 
ipon  einem  Sehalb  bdLommen  habe  u.  a.  w«,  ao  folgt  darans 
noch  nicht,  dass  dem  wirklich  so  sei.    Nur  begründete  und 


ail  voltaa  BewimUain  aufgeoMBUieoe  und  BmiHtUe  Th«U 
sftcfaeo  dttrfeii  zu  Folg«ruiigeii  veranlasseu.  WUrde  ein  Au- 
tor nachweism:  1)  daas  er  die  KrSUiuilbe  des  Heascben  ge- 
OMi  kenne}  2)  dase  er  von  einem  Tbiere  die  diesem  eigen« 
ihttmliolie  Krätzmilbe  genommen ,  sie  auf  einen  M^naoben 
übertragen  und  dadurob  an  diesem  wirklich  die  KrttUe  er« 
zeugt  bat,  so  wlürde  er  erst  das  Recbt  haben ,  zu  scbliesseni 
daaa  die  Krätze  von  Tbieren  wirklich  auf  den  Menschen 
tlbefg|)hen  könne.  Das  ist  aber  nii^ends  geschehen  und  mw 
kann  es  uns  daher  nicht  verübeln^  wenn  wir  allen  Behaup- 
luBg»  In  dieser  Hinsicht  keinen  Glauben  beimessen. 

Ja  jedem  Menschen ,  welches  auch  sein  Gosehlecbt^  sein 
AUer  end  seine  Konstitution  sei,  entwickelt  sioh|  sobald  die 
Krälamilbe  auf  ihn  Übertragen  ist,  eine  Reihe  von  Erschel- 
nangoD,  die  ihrer  Intensität  nach  verschieden  sind,  aber  in 
ihrer  Gesammtbeit  ein  eigenthUmliches  Bild  darstellen,  da$ 
nur  der  Krätze  angehört.  Diese  pathologischen  Erscheinungen 
köoaen  sieh  nur,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  in  2  deut- 
lichen Perioden  darstellen,  nämlich:  in  der  Periode  der  In- 
knbation  ond  in  der  Periode  des  Terharrens.  Sobald  ein 
Hensdi,  z.B.  dadurch,  dass  er  mit  einem  Krätzigen  zusan^ 
men  gioMhiafen  hat,  von  der  Krätze  angesteckt  worden  oder 
mtt  anderen  Worten»  eine  Krätzmilbe  in  sich  aufgenommen 
hal,  so  vergehen  bisweilen  10—20  Tage,  ehe  das  geringste 
Zmeben  an  ihm  sich  bemerkbar  macht)  er  wird  zwar  an 
eioer  bestimmten  G^end,  am  häufigsten  an  einer  Hand,  eine 
vorQbeigebende  Empfindung  haben,  welche  in  der  ersten  Z^ 
der  Nacht  zu  einem  wirklichen  Jucken  sich  steigert »  aber 
&aes  Jucken  wird  ihn  nur  anregen,  sich  zu  kratzen,  ohne 
ihn  aof  den  Verdacht  zu  bringen,  dass  es  ein  Vorbote  der 
Krätze  aeL  Der  Kranke  wie  der  Arzt  werden  nicht  eher 
Krätse  anzunehmen  sich  gestatten,  als  bis  diese  so  weit 
gediehen  ist,  dass  die  charakteristischen  Bläschen  sich 
gebadet  haben;  allein  es  giebt  ein  Zeichen,  das  unfehlbar 
ist  QDd  das  selbst  in  dieser  Periode  das  Dasein  der  Krätse 
au  diagooatiziren  gestattet;  dieses  Zeichen  ist  die  charafc- 
terislisdie  Furche  oder  der  Gang.  Wenn  die  Krätzmilbe  diese 
Farche  oder  Binne  sich  zu  graben  beginnt,  so  ist  die  Erhe- 
jMBg  der  Epidermis  so  wenig  in  die  Augen  fallend,  dass 
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ittaii  das  Mikroskop  nMhig  bat,  um  sie  zu  entdecken.  Bedteot 
man  sich  jedoch  dieses  Mittels ,  so  erbliokt  man  kleine  los* 
gelöste  Epid^nnisschOppcben  und  an  der  Seite  unter  der 
Bpidermis  eineo  klefoen  trüben,  etwas  verlängerten  Kttrper, 
nflmlich    die  Milbe.    Besteht  der  Gang    sobon  einige  Tage, 
so  kann  man  ihn  leicht  mit  den  blossen  Augen  wahrnehmen; 
er  erscheint  dann  als  eine  meistens  gewundene  Linie,  etwa 
%  Millimeter  breft,  ein  wenig  weisslich  und  achwärEÜch  ge- 
ieckt;  die  weissHchen  Flecke  sind  nichts  anderes  als  die  er* 
hobenen  und  losgelösten  Epidermisschüppohen,  die  schwSn* 
liehen  Flecke  dagegen  kleine  Fäkalmassen   auf  der  unteren 
Wand  der  Rinne,  durch  kleine  Oeffaungen  sichtbar,  welche 
die  Milbe  jedesmal,  wenn  sie  ein  wenig  vorwärts  schreitst, 
durch  die  Epidermis  durchbohrt    Diese  kleinen  Oeffnuogen 
markiren  gleichsam  die  Stationen,  wo  das  Insekt  24  Standen 
lang  geblieben  ist.    Da  die  Milbe  alle  24  Stunden  1  MOKme- 
ler  vorwärts  schreitet,  so  kann  man-  leicht  aus  der  ZaU  die- 
ser  Stationen  berechnen,  wie  lange  die  Krätse  besteht,  iienn 
auch  nur  eine  einzige  Furche  vorhanden  ist;  umgekehrt  würde 
man  auch  sagen  können,  wie  lang  nach  einer  gewissen  An- 
labl  von  Tagen  die  Furche  sein  mUssa    Ist  eine  übertragene 
Krätzmilbenlarve  zu  ihrer  vollständigen  Entwiokelung  gelangt,  so 
beg^nt  sie  gewöhnlich  vom  6ten  bis  zum  10  Tage  in  dem 
neuen  Subjekt  Eier  zu  legen,  und,  da  die  Eier  8—12  Tage 
itt  ihrer  vollen  Entwicklung  bedürfen ,  so  kann  man  mit  Si- 
cherheit behaupten,  dass  ein  Kranker,  an  dem  man  mehrere 
Furchen  wahrnimmt,  die  Krätze  seit  ungefähr  80  Tagen  hat 
Was  die  Furche  selber  betriflt,  so  variirt  ihre  Länge  <wi- 
sehen  1 — 4  Cenlimeter.    Niemals  enthält  eine  und  dieselbe 
FViCphe  mehrere  Milben,  ausser  wenn  eben  die  jungen  Mühen 
ausgekrochen  sind.    Wenn  2  Furchen  zusammentreffen  und 
eine  in  die  andere  zufällig  sich  öffnet,  so  verlässt  das  Insekt 
'eine  dieser  Furchen  und  nimmt  seinen  Gang  nach  einer  andern 
Richtung  hin  oder  minirt  sich  an  einer  anderen  Stelle  ein* 

Die  Krätzmilbe  fixirt  sich  vorzugsweise  auf  den  Seiten- 
fttoben  und  den  Gelenkbeugen  der  Finger,  so  wie  auf  der 
Beugeseite  des  Faustgelenks.  Bei  unsren  sehr  sorgfältig  an- 
gestellten Untersuchungen  haben  wir  geAmden,  dass  in  100 
Fällen  80  Mal  die  Krätzmilbe  ausschliesslich  an  den  Händen 
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sitst  QDd  nar  20  Mal  an  den  FQssen,  in  den  Acdiselgitibiiii, 
am  Bumpfe  und  den  Genitalien  u.  s.  w.  vorkömmt.  Diese 
HenerkuDg  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit,  denn  sie  giebt  Aat 
scbluas  über  die  häufigen  Rückfälle,  die  dann  eintreten,  wenn 
das  insektentödtende  Verfahren  nur  auf  die  Arme  und  Rinde 
sich  beschränkt  Gewöhnlich  glaubt  man,  dass  die  Krätz- 
milbe die  unmittelbare  Ursache  der  KrätzblSschen  oder  KnOt* 
eben  ist;  es  ist  dieses  ein  grosser  Irrthum;  zwischen  den 
Bläschen,  den  Pusteln  der  Krätzmilbe  und  ihrer  Furche  fln^ 
det  keinerlei  Beziehung  statt.  Allerdings  erscheinen  die  6läs- 
cben,  die  Pusteln  und  die  Knötchen  unter  dem  Einflüsse  ei- 
ner Rrsache,  welche  mit  der  Gegenwart  der  Krätzmilben  in 
Verbindung  steht;  aber  nicht  genau  da,  wo  die  Krätzmilben 
ihren  Sitz  haben,  erscheinen  diese  Eruptionen;  sie  sind  mit 
einem  Worte  nicht  das  Resultat  einer  durch  das  Insekt  sd«* 
her  bewirkten  Reizung.  Die  Bläschen  zeigen  sich  nicht  vor^ 
zagsweise  an  den  Gängen,  in  denen  die  Insekten  ihren  SAi 
haben,  und  wenn  sie  bisweilen  daselbst  auch  zum  Vorscheine 
kommen,  so  geschieht  das  nur  zufällig,  wie  sie  auch  an  an* 
deren  Stellen  sich  erzeugen.  Diese  Umstände  eriiiären  auch 
IdnUlogJltch,  warum  Diejenigen,  welche  das  Insekt  in  den 
Krätzbläschen  selber  oder  von  denselben  ausgehend  gesucht 
haben,  dasselbe  niemals  finden  konnten. 

Demnach  kann  zur  Zeit  der  Inkubation  der  Krätze,  weldie 

je  nach  dem  Alter  des  übertragenen  Insekts  und  der  Em» 

pAi^iehkeit  des  Angesteckten  10,  15-— 20  Tage  dauern  kann, 

die  Furche  allein  anzeigen,  ob  die  Krätze  sich   entwickeln 

wolle.    Ein  undeutliches  Kitzeln,  ein  leichtes  Jucken  an  den 

Parthieen,  wo  die  Krätze  sich  zu  entwickeln  pflegt,  sind  ftlr 

Den,  der  mit  dieser  Krankheit  vertraut  ist,  Zeichen,  welche 

dies  Debel  hinreichend  andeuten.  Dieses  Anfangs  lokale  Kitzeln 

und  Jucken  wird  allgemeiner;  Abends  beim  Niederlegen  bat 

der  Kranke  eine  grosse  Neigung  sich  zu  kratzen;  dieses  Kratzen 

geschieht  mit  einer  gewissen  Wollust;  die  Beltwärme  steigert 

diese  Empfindung  und  wenn  der  Kranke   mit  Kratzen  sich 

ermüdet  hat,  folgt  der  Schlaf,  indem  sieh  der  Krankei  dooh 

anch  noch  noch  dann  und  wann  kratzt.    Es  vergeben  1--»1 

Tage  in    diesem  Zustande;   allmälig  aber  wird   das  Jacken 

iouier  häu^er,  dauert  immer  länger  und  stört  zuletzt  die 


MftoMrahe  ganz  und  gar.    Niia  ersi  wird  der  Kranke  auf 
siiA  aufmerksam;  er  beschaul  aeioe  HMnde  und  gewahr!  mobts 
Besonderes;  aeiae  Araie  und  entdeckt  daselbst  einige  aebr 
kleine  Papeln;  seinen  K(trper  und  findet  ihn  gerölhet  an  den 
Stellen,  wo  er  sich  stark  gekraiit  hau  In  allem  diesem  jedoeh 
findet  er  nichts  Ungewöhntiohes;  er  liegt  seinen  gewühnlicbeo 
GeaohUften  ob,  zumal  da  der  ganze  Tag  vei^^t,  ohne  dass 
die  genannten  peinlichen  Empfindungen  sich  zeigen.  Da  aber 
die  Nächte  immer  beschwerlicher  und  unnih^er  werdMi,  so 
wird  der  Kranke  doch  endlich  besorgt  und  besichtigt  sioli 
immer  wiederiiolentlich;  endlich  findet  er  an  den  Händen, 
besenders,  wie  bereits  gesagt,  zwischen  den  Fingern  und  an 
der  Handwurzel  weissliche  Papeln  und  bisweilen  einige  BBs* 
oben,  und  nun  ist  ihm  sein  Zustand  gewöhnlich  klar«    Wäh- 
rend dieser  Zeit  hat  sich  die  Krätzmilbe  auf  furchtbare  Weise 
vermehrt;  schon  die  erste  Generation  belauft  sich  auf  15— 
20  Krätzmilben  und  eine  solche  Zahl  ist  hinreichend,  um  be* 
deutende  Stemngen  im  Befinden  hervorzurufen.  Manche  Kranke 
werden  schon  durch  so  wenige  Krätzmilben  auf  die  entaetz- 
lichste  Weise  gepeinigt;  wir  sagen  -*  manche  Kranke,  denn 
aa  giebt  einige,  die  entweder  durch  eine  natUrliohe  Vnem- 
pfindUohkeit  oder  aus  einem  anderen  uns  noch  unbekaontea 
Grunde  nicht  das  geringste  Jucken  an  den  Händen  empfin- 
den, selbst  wenn  diese  Parthie  von  Gängen  durchzogen  ist 
In  demMaasse,  wie  die  Krätzmilben  sich  vervielfälligen,  wird 
das  Jucken  immer  unerträglicher;  auf  die  Inkubation  folgen 
Zufflle,  welche  mehr  als  Komplikationen  der  Krätze,  denn  als 
Krätze  selber  zu  betrachten  sind.    Diese  Komplikationen  zei- 
gen sich  unter  der  Form  von  Bläschen,  Papeln  und  Pusteln, 
tiber  welche  wir  Einiges  zu  sagen  haben. 

Die  Eruption  der  Papeln  oder  Kn()tchen  auf  den  Armen 
und  Händen  eröfifnet  gewöhnlich  die  Szene,  womit  die  zweite 
Periode,  die  Periode  des  Verbarrens  beginnt;  bisw^len  er- 
Boheinen  auch  Bläschen  auf  den  Seitenfiächen  der  Finger. 
Diese  letzteren  sind  nicht  sehr  zahlreich;  gewöhnlich  findet 
man  i^%  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hanfkoms;  aie  aind 
Uäalich  an  ihrer  Basis  und  endigen  sich  mit  einer  kegelfor 
■ligen  perlfarbigen  Spitze.  Macht  man  unter  dem  beweg* 
Heben  Mikroakop  einen  Einschnitt  m  diese  Biäachea,  so  er- 


kennt  man,  dass  aie  av$  eiaem  ^idermisaelittpiKibeii  b64(»r 

beDy  waichea  durch  ein  Tröpfebad  Serum  io  die  Hübe  gabo« 

btto  vrird.     Dieses  wäbread  der  ersten  24  Stunden  Uara 

Sarum  des  Bläsobens  wird  milcbig  und  verschwindet  dann 

oBtar   dem  Einflusa  einer  spontanen  Absorplien.     Enileerl 

man  ein  solche^  Bläschen  und  untersucht  dann  den  Grund 

genau,  ao  findet  man  ihn  tiefer  in  der  ScUeht  der  Kutia  ab 

man  anfängücb  glaubt;   der  Grund  ist  becherförmig  ausge^ 

hJ6h\t,  ae  daas  das  Bläschen  weit  mehr  Serum  enthält^  ala  daa 

äosaeriich  aichlbare  Volumen  desseibeq  verautben  UBsat^  unA 

es  erklärt  sich  hieraus  auch  das  bereits  erwilhnte  bläulicbia 

Anaelin  des  Bläschens.    Dieaes  sind  die  wahren  Krätabläs- 

ehen;  wir  sagen  absicbtieh:  die  wahren  Krätzbläschen,  weH 

noch  tagtäglich  Sludirende  und   selbst  Aerste  Papeln,  die 

waiasltcb  erseheinen,  für  Bläschen  hallen.    Oieaa  Papeln,  oth 

wohl  viel   Ueiner,  als  die  bisher  beschriebenen  Bläaoben» 

haben  in  dar  Tbat  das  Ansehn,  ala  ob  sie  an  ihrer  Spitee« 

die  weisslicb,  fast  durchsichtig  erscheint,  mit  Serum  ertlUR 

sind.    Die  Täuschung  ist  so  gross,  dass  man  erat  mehraNi 

dieser  Papeln  aufgeTOhlitzt  haben  muss^  um  sieh  davon  au 

Idberzeugen  und  sie  ferner  nioht  mehr  Tür  Bläschen  zu  halten« 

Diese  Bemerkung  erklärt  uns,  warum  die  Autoren  die  KrätM 

nur  in  einer  Eruption  von  Bläschen  suchen,  da  sie  die  Pa^ 

peiOy  die  sie  für  Bläschen  halten,  nicht  nur  auf  df n  Händen, 

soodem  auch  auf  den  Ghedmaassen  und  dem  Bumpfe  an^ 

treffien.  Um  dieses  recht  zu  verstehn  und  um  zu  zeigen,  wie 

wenig   festen  Grund   die  daraus  zu  entnehmende  Diagneaa 

hat,  wiederholen  wir  nur  kurz,  dass  die  Bläschen,  weloho 

die  Autoren  angeblich  auf  dem  ganzen  Körper  gefunden  ha« 

ben  und  zur  Begründung  ihrer  Diagudse  immer  wieder  von 

Neuem  suchen,  nichts  Anderes  sind,  als  entzündete  und  veiS 

grasserie  Papeln,  die  jedoch  ein  aehr  gutes  Zeichen  für  die 

Kranfclieit  abgeben.    Die  wahren  Bläschen  zeigen  sich  nur 

ao  den  Hftoden,  die  Papeln  imGegentheil  Überali.    Wir  spre« 

ohen  von  den  Bläschen  und  Papeln,  die  der  Krätze  eigenthttmlich 

aogebtfren,   eine  natürliche  Folge   des  Vorhandenseiäa  dea 

Krätzmilben  sind   und  sich  vorzugsweise   auf  den  Händen 

entwickdn.    Man  muss  jedoch  nicht  glauben,  dass  dem  im* 

mer  so  sei^  denn  sehr  oft  haben  die  Kranken  den  Ktfrpe^ 
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zugleicik  voller  Prurigopapelo  oder  Inpetigoposteln  und  ans- 
senlem  an  den  Händen  eine  Kolonie  Krätzmilben,  ohne  dass 
die  lettteren  Theile  der  Sitz  einer  Eruption  oder  -hf  end  ei- 
nes Juckens  sind.  Dieser  interessante  Umstand  hat  uns  sehr 
betroffen,  denn  er  ist  ganz  gegen  die  gewöhnliche  Annahme : 
wir  hatten  vielfach  Gelegenheit,  ihn  wahrzunehmen.  IMese 
Brsoheinungen,  zugleich  mit  heftigerem  und  allgemeinereoi 
Jucken  und  einer  auf  die  Gliedmaassen  und  dem  Rumpfe 
verbreiten  Eruption  von  Prurigopapeln,  sind  die  Symptome 
iea  zweiten  Stadiums,  der  aus  der  ersten  Generation  von 
IKIben  entspringenden  Krälse. 

Hanohe  Kranke  wenden  sich  an  den  Arzt,  wenn  die 
Krankheit  so  weit  gekommen  ist ;  aber  sehr  viele  stellen  sich 
erst  später  ein,  wenn  die  Komplikationen  bereits  störend  auf 
das  Allgemeinbeflnden  gewirkt  haben.  Sobald  die  Krankheit 
so  weit  gelangt  isl,  dass  das  Individuum  bereits  eine  zwevle 
und  dritte  Generation  von  Krätzmilben  an  sich  hat,  wird  der 
Zustand  ein  sehr  ernster.  Man  stelle  sich  vor,  um  steh  nur 
eine  ungefähre  Idee  zu  machen,  dass  SM) — 100  KrätzmiTben 
auf  den  Händen  und  bisweilen  sogar  auf  dem  Rumpfe  eines 
Menschen  ihr  Wesen  treiben;  man  stelle  sich  einen  solchen 
Mensdien  vor,  wie  er,  abgemttdet  von  des  Tages  Last  und 
Arbeit»  des  Nachts  vergeblich  Ruhe  in  seinem  Bette  sucht, 
wie  er  von  dem  furchtbarsten  Jucken  unaulhOrlich  gequält 
wird  und  wie  er  sich  ärger  abarbeitet,  als  wenn  er  in  der 
peinlichsten  Tortur  sich  befände.  Solche  Nächte  müssen  endlich 
sUlrend  auf  sein  Befinden  wirken;  er  wird  abgemagert,  auf- 
geregt, fieberhaft,  mit  allen  möglichen  Eruptionen  bedeckt 
und  endlich  nicht  mehr  fähig,  seinen  Geschäften  sich  hinzu* 
geben.  Damit  zugleich  erleiden  auch  die  übrigen  Funktionen 
des  Körpers  eine  Störung,  namentlich  die  Verdauung,  und 
diese  Störungen  in  Verbindung  mit  dem  steten  Hautreize  füh- 
ren zu  wirklichen  und  ernsthaften  Hautaffektionen.  Auf  die 
Papeln  folgen  Impetigo,  Ekthym,  ja  Furunkeln  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Körpers.  Bei  dürftigen,  elenden  Subjekten, 
bei  kakoehymischen  Greisen,  entwickeln  sich  Pemphigusbla- 
aen,  welche  die  ersten  Zufälle  kompliziren;  denn  eine  pso* 
rische  Konstitution  ist,  wie  man  zu  Alibert's  Zeilen  gesagt 
haben  würde,  ein  fruchtbarer  Boden,  auf  welchem  der  Baum 


der  Dennatosen  ttM>ig  fortwaobsi  uod  vielfaobe  VarietStan 
erzeugt» 

Es  ist  also  die  Kräize  zuerst  eine  rein  epizootische  Krank- 
heil;  -wenn  das  Insekt  dann  gelödtet  wird,  so  erscheint  kein 
Symptom  weiter  uqd  die  Krankheit  ist  zu  Ende;  allein  die 
Krätzmilbe  ist  so  klein,  man  muss  so  geübt  sein,  sie  zu  ent- 
decken,'wenn  nichts  weiter  da  ist  als  blosses  Jucken,  dass 
gewöhnlich  erst  immer  die  genannten  Komplikationen  mehr 
oder  weniger  eintreten  i  um  den  Grund  Tür  die  Diagnose  zu 
bilden. 

Wir  haben  von  Prurigopapeln,  von  Impetigopustein  und 
EUbympusteln  gebrochen.  Es  wäre  nöthig,  dass  wir  uns 
über  die  verschiedenen  Eruptionen,  so  wie  tkber  die  seltener 
vorkommenden  Formep  von  Liehen  und  Pemphigus  gehörig 
aussprechen;  wir  werden  es  aber  nicht  thun,  um  uns  nicht 
zu  weit  auszudehnen.  Wir  wollen  nur  bemerken,  dass  die 
Prädispositiouen ,  welche  durch  die  Konstitution,  vorgängige 
Krankheitszustände,  Beschäftigung,  Lebensweise  u. s.w.  be- 
dingt werden,  in  einem  Falle  Prurigo,  in  einem  anderen  Li- 
eben und  wieder  in  einem  anderen  Eczema  smplex,  ruhrun^ 
iatpetigmodes,  oder  Impetigo  oder  Ekthym  u.  s.  w.  entwickeln, 
so  dass  der  ganze  Körper  mit  dem  Gefolge  der  Kräize  heimr 
gesucht  wird.  Auch  das  Alter  hat  einigen  modifizirendeu 
Eiflfluss  auf  den  Verlauf  der  Symptome;  so  haben  die  Säuji^- 
lioge  und  selbst  die  Kinder  bis  zum  5ten  Jahre,  wenii  a^f 
M  Krätzmilben  Übergegangen  sind,  diese  auf  dem  ganzen 
Körper.  Es  ist  gleichsam,  als  Tande  das  Insekt  in  der  Org^ 
nisatioD  der  Haut  bei  Kindern  nicht  den  Widerwillen  gin- 
gen den  Rumpf,  den  es  bei  Erwachsenen  zeigt  und  wodurch 
es  bestimmt  wird,  bei  diesen  die  vorderen  Parthieen  der 
Arme  vorzuziehen.  Es  ist  klar,  dass  die  Verbreitung  der 
Krätzmilbe  auf  den  ganzen  Körper  bei  Kindern  die  Behand- 
lung der  Krankheit  wesentlich  modifiziren  muss.  Die  Kom^ 
plikaüonen  der  Krätze  sind  bei  Kindern  nicht  so  mannigfach; 
gewöhnlich  trififl  man  bei  ihnen  pruriginöse,  ekzematöse  und 
pustuiöse  Eruptionen  und  es  nehmen  bei  ihnen  das  Antlitz 
und  die  Kopfhaut  besonders  gern  an  der  Hautaffektion  An^ 
theil.  Die  Jahreszeiten  haben  auf  die  Symptome  keinen  grosf 
sen  Einfluss;  da  jedoch  der.  Frühling  die  Entwickelung  aller 
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UautkranUieiteii  cu  modifiziren  sohelot,  so  wird  dieser  EinfluM 
des  Frühlings  au6h  bei  den  Krätzigen  sich  gellend  machen  und 
die  Bntwickelung  dieser  oder  jener  Eruption  besonders  begün- 
stigen. Nach  der  von  uns  gegebenen  Schilderung  der  Krätze 
dürfen  wir  nicht  mehr  fürchten,  missverstanden  zu  werden, 
wenn  wir  nun  behaupten,  dass  diese  Krankheit  immer  eine 
und  dieselbe  ist,  -so  verschieden  auch  die  Kompfikatiooen  sein 
mögen;  die  Krätze  hat  keine  Varietäten.  Eine  andere  Frage 
ist,  ob  sie  mit  irgend  einer  fremdartigen  allgemeinen  Krankheit 
gleichzeitig  existiren  könne?  Dieses  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Der 
Eiolfluss  der  Krätze  auf  den  Verlauf  einer  allgemeinen  Krank- 
heit jedoch  ist  schwer  m  bestimmen,  aber  der  Einfluss  der 
letzteren  auf  die  Krätze  ist  von  uns  mehrfach  beobachtet  md 
bietet  manches  Interessante  dar.  So  verschwanden  bei  zwei 
Krätzigen,  als  sie  vom  Typhus  befallen  wurden,  alle  KompB^ 
kationen  von  selber;  die  Eruptionen  verloren  sich  und  es 
schienen  die  Krätzmilben  an  dieser  retrograden  Bewegung 
Theil  zu  nehmen.  Die  Krätzmilben  schienen  ein  sehr  dürfti- 
ges Leben  während  des  Typhusleidens  zu  führen,  denn  ihre 
Fruchtbarkeit  schien  bedeutenden  Eintrag  zu  erleiden;  aber 
sie  starben  nicht,  sondern  bei  wiederkehrender  Gesandbeil 
traf  man  sie  wieder  votier  Leben  und  bereit,  von  Neuem  auf 

■  

Kosten  des  Individuums  zu  leben  und  sich  fortzupflanzen,  und 
viürde  eine  spezifische  Behandlung  nicht  eingetreten  sein,  um 
die  Insekten  zu  vernichten,  so  würden  sicherlich  afle  Zofillle 
der  Krätze  von  Neuem  sich  entwickelt  haben.  Was  hier  vom 
Typhusfieber  gesagt  worden^  gilt  aoch  fast  von  allen  anderen 
ernsten  Krankheiten. 

Wie  sind  aber  alle  die  einzelüen  Symptome  der  Krätze 
und  ihrer  Komplikationen,  so  weit  whr  sie  hier  angegeben 
haben,  zu  erklären?  Es  ist  dieses  sehr  schwierig,  aber  wir 
müssen  doch  eine  Lösung  Tersuchen.  Zuerst  fragen  wir  uns: 
hat  die  Krätzmilbe,  welche  die  wesentliche  Ursache  der  Krätze 
ist,  in  sich  ein  Virus,  mit  dem  sie  den  ganzen  Körper  m- 
prägnirt?  Bedarf  dieses  Virus,  wenn  es  vorhanden  seia 
sollte,  einer  gewissen  Inkubationszeit,  um  die  krankhaftem 
Wirkungen  zur  Manifestation  zu  bringen,  oder  besitzt  die 
Krättüiilbe  keine  spezifische  Viruiem  und  wirkt  sie  nur  durch 
ihre  Aferisolie  Thäti{(keit  störend  auf  dib  Empfindung  der 
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Haut»   auf  die  tivhe  des  bidhidourns  und  dedöroh  auf  deä^ 
sen   Nerrenleben ,  so  dass  in  Folge  dieser  Einflösse  gans 
von  selber  alle  übrigen  ZuRille  sich  einsteüenf    Diese  Fragen 
sind  es,  die  wir  su  beantworten  haben.    Aus  allen  Beobach- 
tungen,  die  wir  sowohl  an  Kranken  als  an  uns  selber  zu 
madien  verBH>chten,  scheint  es  uns  erwiesen,  dass  in  der 
Krfitzmiibe  und  zwar  in  ihr  allein,  die  Ansteckung  der  KrSCtsee 
fiege.    Die  KrStzmilbe  trägt  in  sich  das  Spezifische  der  lo. 
fcktMU,  aber  diese  spezifische  Infektion  hat  2  verschiedene 
Wirkungskreise.    So  Überträgt  die  KrXtzmflbe  unzweifrihaft 
ein  krankhaftes,  gewissermaassen  giftiges  Prinzip,  welchem 
man  die  unausbldblicbe  Eruption  von  Bläschen,  Papeln  und 
Pusteln  zuschreiben  muss.    Dem  kann  kaum  anders  sein,  da 
wtr  bei  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Kranken  diese 
Eruptionen  auf  den  Giiedmaassen  und  dem  Rumpfe  sich  ent- 
wickln sehen,  wenn  auch  nur  auf  den  Händen  die  Krätzmilbe 
ihren  SSiz  bat  und  dort  keine  oder  nur  geringe  auffallende 
Symptome  ihres  Daseins  kund  thut;  daraus  muss  man  woU 
sddiessen,  dass  in  solchen  Fällen  die  Krätzmilbe  gleichsam 
nach  der  Ferne  hin  ihren  Einfluss  ausübt.    Freilich  ist»  das 
Jucken  oft  der  einzige  Vorbote,  welcher  die  AufmerksapikeJt 
des  Kranken  rege  macht,  aber  das  Jucken  oder  die  Eruptio- 
nen, wie  sie  auf  dem  ganzen  Körper  sich  zeigen,  ktfnnen  dodi 
nidit  ran  der  Krätzmilbe  direkt,  sondern  nur  indirekt  bewirtet 
werdeo,  da  die  Krätzmilbe  so  weit  hin  sich  nicht  verbreitet. 
Alerdings  können  wir  diese  Zufalle  nicht  erklären,  sondern 
wir  können  nur  annehmen,  dass  die  Krätzmilbe  modifizirend 
auf  den  Organismus  wirkt  und  dass  diese  Modifikation  das 
Jucken  und  die  Eruption  zur  Folge  hat.    Denn  obwohl  die 
Btisehen  und  die  Papeln  oft  spontan  erscheinen,  so  ist  doch 
wahr,  dass  diese  psorischen  Eruptionen  einen  eigenthtlmli- 
cben  Charakter  haben  und  ein  besonderes  Gepräge  darbie- 
ten, welches  nur  der  Krätze  angehört.    Die  erste  Wirkungs« 
weise  der  Krätzmilbe  ist  also  die,  dass  sie  durch  ihr  Dasein 
ein  spezifisehes  Kranksein  im  Organismus  entwickelt. 

Die  zweite  Wirkungsweise  der  Krätzmilbe  ruht  allein  itt 
ihrer  Gegentrart,  d.  h.  in  ihrer  Fähigkeit,  als  lebendes  Ihsekt 
eine  lokale  Reizung  zu  erzeugen.  Den  Meisten  ist  die  Kräte* 
milbe  ein  unbequemer  Gast^  welcher  zuerst  Ortlich  und  daüÄ 
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ttiu&arUich  imiiittr  weiter  tun  eiae  Beuimg  iiervorroft,  die 
endlich  zu  einer  merklichen  Störung  der  Gesundheil  führl. 
Das  Insekt  wirkt  mechanisch^  aber  die  daraus  entspringende 
Störung  modifizirt  bald   die  Harmonie   der  Funktionen  und 
führt  zuletzt  zu  einem  wirklichen  Kranksein.    Dieses  KraDt 
sein,   verbunden  mit  der  durch  Unterbrechung  des  Schlafs 
unterhaltenen  steten  Aufregung,  giebt  den  Komplikationen  der 
Krätze  einen  viel  ernsteren  Charakter,  als  sie  haben  würdeo, 
wenn  die  Krätzmilbe  den  Kranken   die  Ruhe   des  Schlafes 
vergönnte.    Es  bewirkt  das  Insekt,  wie  bereits  gesagl,  ein 
lebhaftes  Jucken,  das  zuerst  örtlich  ist  oder  auf  die  Müde 
sich  beschränkt,  dann  aber  nach  und  nach  sich  immer  wei- 
ter  verbreitet;  denn  durch  eine  schwer  zu  erklärende  Modi- 
fikation empfindet  das  in  einer  Körpergegend  erregte  Nerven- 
system bald  anderswo   denselben  Eindruck.     Es  zeigt  sieb 
da  etwas  Unfassbares,  Flüchtiges,  das  man  nicht  veitenoea 
kann.     Kratzt  sich  ein  Krätziger,   um  das  Jucken  an  eioer 
Stelle  zu  beruhigen',  so  juckt  es  ihn  bald  an  einer  andern 
Stelle  und  er  muss  wieder  kratzen,  dann  wieder  ao  einer 
anderen  und  immer  wieder  an  einer  anderen,  und  bald  wer- 
den alle  Nervenpapillen  der  Kutis  unmerklich  der  Siti  eines 
Kitzeins,  das  Anfangs  unbedeutend  und    isolirt  ^ar.  Sieht 
man  unter  dem  Mikroskop  eine  lebende  Krätzmilbe  sieb  be- 
wegen ,  so  ist  es ,  als  Tühle  man  das  flUchüge ,  sich  schnell 
verbreitende  Jucken,  das  man  dem  Insekt  zuzuschreiben  ver- 
sucht ist;  ebenso  gehl  es  Einem  fast,  wenn  man  eine  Laus 
sieht     Es  liegt  demnach   im  Nervensystem  noch  eine  feine 
sympathische  unerklärliche  Thäligkeit,  die  unter  den)  Einflüsse 
einer  reizenden  Ursache   eine  stetige  werden  und  bis  som 
wirklichen  Kranksein  sich  steigern  kann,  und  — welches  loseU 
ist  wohl  geeigneter,  eine  solche  örtlich  reizende  Ursache  ab- 
zugeben, als  die  Krätzmilbe?    Aus  allem  dem  können  .^^ 
demnach  schliessen,  dass  die  Krätzmilbe  auf  den  Organisaus 
als  Krankheitsmoment  wirken  kann: 

1)  durch  einen  allgemeinen  und  verborgenen  Eiodo^ 
in  Folge  einer  Art  Inokulation  und 

Z)  auf  rein  mechanische  Weise,  wobei  jedoch  die  Haul 
sympathisch  überall  miterregt  wird ,  obwohl  nur  in  der  M 
dass  diel  Reaktion  auf  ihre  Oberfläche  sich  beschränkt- 
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BieDiägBOfte  ftt  eib  Gegenslaiia  voa  giteMrWichtig^aH} 
denn  auf  ihr  benAi,  .wie  bei  allen  übrigen  Kratakheiten,  daa 
Heilverfahren.   Die  Umatflixley  in  denen  ein  Eiützkranker  deni 
Ante  aieh  darsielli,  tiftinen  dreifacher  Art  sein.    Es  kann 
ein  Kranker,  der  mit  eineno  Krätaigen  aüsammeH  gdacblafen 
hat,  blos  aas  Rireht,  si<^h  angesteckt  zu  haben,  an  den  Arzt 
am  2ten  oder  3(en  Tage  nachher  sich  wiandeo.    Es  ist  als- 
dann die  Krätze  im  Anfange  der  Inkubaliensperiode;    mao 
kann  sie  noch  nicht  konslatiren  und  das  blosse  Auge  imd 
8ett>ai  das  mit  einer  Lupe  bewaffttete  ist  aniäfaig,  die  Torhaa« 
deoe  Kritzmilbe  zu  entdecken.    Dieses  Insekt  nimmt  unter 
der  Epidermis  ein  so  kleines  Pünktchen  ein,  dass  eine  Vst* 
zahl  elwas  gerbtheter  und  aufgetriebener  Hautpapilien  des 
geoisieslen    Beobachter  tttHSchen  und   verwirren,  kann.    lo 
dieseni  Falle  ist  das  von  mir  erfundene  bewegiiciicl  Mikroakop 
aüain  im  Stande,  den  Zwieifel  zu  heben,  und  dal  die  Krätzmilbe 
bei  Erwachsenen  namentlich  die  Hände  zur  Nistung  aufzu** 
finden  weiss,  so  wird  es  mdglich,  das  Insekt 'im  Anfange 
seines  Ganges  oder  seiner  Furche  zt  entdecken»  ^~  In  einem 
anderen  Falle  zeigt  sich  der  Kranke  dem  Arzt  etwa  8 — 10 
Taf^  nach  der  Ansteckung  und  das  beharrliche  Jucken  zur 
Zed  des  ersten  Schlafes  lässt  vermutben,  dass  die  Krätzmilbe 
dBe  ^ridennis  schon  durchfurcht  hat,  und  man  musa  danq 
nicAt  nach  der  Ififte  selber  suchen,  sondern  nach  ihrer 
BntL    Einem  geübten  Auge  wird  es  meist  gelingen,  sie  stt 
entdecken;  wenn  jedoch  nur  eine  einzelne  Furche  vorbanden 
ist,  so  wird  der  Gebrauch  des  beweglichen  Mikroskops  un» 
ertassüch.   In  diesen  beiden  Fällen  kann  man  gewissermaaasen 
jeder  Behandlung  sich  enthalten,  denn  die  Krätzmilbe  ist  es» 
deren  Dasem  j^tzt  noch  die  ganze  Krankheit  bildet  und  mit 
deren  Entfernung  auch  das  Uebel  geheilt  ist    Der  dritte  Fall 
ist  aber  der,  dass  der  Kranke  etwa  am  SOsten  Tage  nach 
der  Ansteckung  sich  darstdlt;   alsdann  haben  bereits  «ich 
bedaotende  Komplikationen  der  Krätze  entwickelt  und  sehr 
i^ele  Furchengänge  seteen  das  Dasein  der  Krätze  aosser  aU 
km  Zweifel;  denn  wir  wiederholen,  dieae  Gänge  dnd  allein 
das  unfehlbare  Zeichen  der  Krätze,  sie  bilden  deren  pathor 
gnomoiusehes  Syipptom.  —  Wir  haben  keineswiages  die  Ab- 
sicht, uns  mit  der  differenliellen  Diagnose  der  Komplikationen 
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dir  Krittle  und  der  aail  ftnea  «hnKohen  HavtkreiikMfeli  zu 
befaMen;  wir  wollen  blos  bemerken, .  daes  inmitten  «Her 
dieser  Haateruptionen,  die  eich  gleieheom  nm  den  Sieg  strel» 
tai,  ein  specifisdies  Leiden  vorberrsekend  wind,  und  dieses 
apesiflsehe  LeMea  ist  weder  das  Ekaem,  noeh  die  PnirigOt 
sondern  der  Paraail,  der  die  Haut  dvrciiAircbt  und  ilbendl, 
wobin  er  sich  begiebt,  Hautadbklionen  kervorrnft,  za  deoett 
die  verschiedenen  Elemetate  der  lelsteren  Antaa  geben  kön- 
nen. Mit  einem  Worte,  des  einzige  pathogpomoniMhs  Sym- 
ptom der  Krätse  ist  ibr  dnn  Ißkrograpben  die  Klbe  und  tkr 
den  Praktiker  die  von  diesem  Insekt  gebiUeten  Gtege  oder 
Furchen« 

Die  Prognose  der  Krätse  halt  nichts BiKienkliebes,  denn 
wenn  die  Krankheit  aneh  momentan  die  Geseaidheit  siiren 
kann«  so  hal  sie  doch  in  der  Tiiat  an  und  flir  aioh  nienaab 
den  Ted  bewirkt  Die  Krätse  heilt  ntemak  von  aelber.  Naci 
dem  bisher  Gesagten  braucht  kaum  gesagt  au  werden ,  dasi 
das  IMbel  weder  durch  eine  Krisis  sich  entscheiden  siNh 
dass  es  verschwinden  kenn,  um  einer  anderen  KranUisit 
PMz  zu  machen.  Die  ällerenAutoren  spredien  viel  ven  deoi 
Zurücktreten  der  Kittzci  und  noch  beutigen  Tages  gieU  es 
Viele ,  welche  diese  Idee  festhaltra  und  sieh  mit  ihr  erastr 
Heb  besohäfligen.  Wir  wollen  uns  keioesweges  in  6ne  Dia* 
knssion  einlassen,  um  darzulhun,  wie  sehr  man  diese  Idee 
des  Zurücktretens  der  Krätze  gemissbranebt  hat;  aber  war 
wollen  auch  keinesweges  asit  einem  einsigen  Pedersi^e  «He 
die  Angaben  so  vMer  tiftcktiger  Männer  vergangener  Jahr- 
bnnderte  Über  dieses  Zurücktreten  als  Lfigen  ausgeben;  nain, 
indem  wir  der  Ansieht  sind,  dass  die  Allen  die  verborgeoen 
UrsaJehen  der  Haulafeklionen  fatsüh  gedeatet  haben,  erken- 
nen wir  doob  an,  dass  sie  kwisehen  der  Entwiekehiog  einer 
Menge  von  Hantaffektionen  und  dem  Versehenden  der  Krätse 
eine  gewissisVirrtiindnng  wahrgenommen  haben.  In  der  Tbal 
Ist  ja  die  Krätae  nicht  Mos  eine  specüsehe  von  beasndem 
Ursaohen  abiiffnglige  Krankheit,  aendem  die  Krankheit  besiehe 
auch  in  der  fiiRWiekeiung  der  aekundären  Zufälle  oder  der 
Komplikationen,  zu  denen  dieselbe  Vrsncbe  Anlass  gM>t»  und 
die  dann  wieder  ebi  ndueis  Uebel  darstellen,  das  Ükr  sieh 
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ins  Aoge  gefasst  werden  inuss.    Wenn  einige  Zeit  nach  der 
Heilang  der  Krätze  in  iiirer  lokubationsperiode  irgend  eine 
Hautkrankheit  hervortritt,  so  wUrde  man  einigen  Grund  ha 
ben,   anzunehmen,  dass  die  zu  schnelle  Heilung  der  Krätze 
an  dem  Erscheinen  der  Hautkrankheit  Änlheil  habe;  aber  wir 
besitzen  in  den  Annalen  der  Wissenschaft  keinen  Fall  der 
Art    Handelt  es  sich  aber  um  eine  inveterirte,  mit  Impetigo, 
Lieben  oder  Ekzem  komplizirte  Krätze,  haben  diese  KompU- 
kalÄonen  bereits  störend  auf  das  Ailgemeiobeßoden  einge- 
wirkt, so  tritt  die  Idee  von  dem  verderblicbeo  Einflüsse  des 
Zarücktretens  angewohnter  Hautleiden  in  den  Vordergrund, 
und  so  wie  es  Unrecht  wäre,  einen  solchen  Einfluss  vorhan- 
dener oder  vorangegangener  Hautaffektionen  auf  oeu  hervoiv 
brechende  zu  leugnen,  so  wUrde  man  auqh  picht  wagep  dür- 
fen, den  Komplikationen  der  Krätze  dieeen  Einfluss  abzuspr^ 
pheo,  und  da  die  älteren  Aerzte  niemals  die  Krätze  ohne  ihre 
Komplikutiooen  gesehen  haben,  indem  sie  die  Krätze  in  ihrem 
Bcgtänen  ued  namentlich  in  ihrer  Inkabationszeit  nicht  kann«* 
ten  und  auch  kein  Mittel  hatten,  sie  zu  erkennen,  so  bezie- 
hen 9ub  ihre  Angaben  Über  den  verderblichen  Einfluss  des 
ZuHiditretens  der  Krätze  mehr  auf  die  komplizirenden  Haut« 
affektioneu  und  sind  darum  nicht  ganz  verwerflich.   Es  kann 
sich  in  Folge  der  Krätze  eine  herpetische  Dys^rasie  entwickeln; 
diese  Oyskrasie  kann  sich  gewissermaassen  in  der  Hautflecbte 
Gxirea  ^nd  darin  ihre  Ableitung  finden  und  es  kann  di(i 
pldteHche  Unterdrückung  oder  unvorsichtige  Heilung  dieser 
flechte   Krankheiten    in    anderen  Theilen  veranlassen.     Ba 
ist  dann  aber  nicht  die  Krätze,  welche  hier  anzuschuldigen 
tet,  soQdera  das  in  Folge  deraelben  eingetretene  herpetische 
üdbeL 

In  einem  zweiten  Artikel  w^den  wir  Über  die  Behend* 
long  der  Krätze  sprechen,  welche  unsere  eigentliche  Auf- 
gabe biMet,  ztt  d^en  Lösung  das  bis  hieAin  Mitgetheilte 
gMdbsam  sis  Etdeitung  zo  betrachten  ist 
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Deber  die  Anwendung  der  Jodpraparate  und  besonders  des 
Jodkaliums  gegen  die  Syphilis,  eine  kritische  Zusammenrassnng 
der  Arbeiten  der  neuesten  Zeit  über  diesen  Gegenstand  von 

Dr.  F.  A.  Ar  an.*) 

Die  wichtigsten  Arbeiten  der  neuesten  Zeit  Über  das  Jod, 
gegen  die  Syphilis,  oder  vielmehr  über  das  Jodkalium,  wel- 
ches man  das  antisyphilitische  Jodpräparat  xa^^s^ox^P  nen- 
nen kann,  sind  folgende: 

1)  Darstellung  einer  sicheren  und  schnellen  Heilmethode 
der  Syphilis  durch  Jodpräparate  von  Dr.  G.  Moij*Sisovics, 
Wien  1845.  8. 

2)  De  Syphilide  Kali  hydroiodico  iractata,  aucforeDre. 
Martino  Hassing,    Haoniae  1845.  8. 

3)  Obsereations  pratiques  sur  le  traitement  de$  mata^ 
dies  etfphiHtiques  par  Vlodure  de  PotOMrium,  par  le  Dr.  L. 
Ä.  R  Oauthier,  Midecin  de  rHoipice  de  l'AniiquaiUe  de 
Lyon,  Lyon  i845,  8. 

4)  De  Vemploi  de  Vlodure  de  Poiaeeium  dam  lee  ma^ 
ladies  syphüiiiques  par  le  Dr.  Payam,  Chirurgim^  em  ehef 
de  PHötel^Dieu  dÄix,  Paris  1845,  8,  (Diese  Schrift  ist  von 
der  Gesellschaft  der  Medizin  zu  Paris  gekrönt  worden  und 
befindet  sich  auch  in  der  R^ue  midicale  1845  u.  1846). 

5)  De  Vlodure  de  Potassium  dans  le  traitement  des  af^ 
fections  syphilitiques,  rapport  fait  d  la  SocUti  de  Midedne, 
par  M.  Qibert  (Dieser  Bericht,  welcher  die  Analyse  der 
erwähnten  Abhandlung  von  Payan  und  der  von  Basseraa 
enthält,  befindet  sich  in  der  R^nte  midicale,  Septemb.1845.) 

Unter  der  vielfachen  therapeutischen  Anwendung»  welche 
die  Jodpräparate  in  der  neuesten  Zeit  gefunden  haben »  hat 
ihr  Gebrauch  gegen  die  Syphilis  die  gröaste  Bedentung  er- 
langt; die  Heilkraft  der  Jodpräparate  gegen  die  eben  genaanle 
Krankheit  ist  auf  die  herrlichste  W«ise  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  worden,  und  obwohl  ihre  Anwendung  hier  ersi  seil 
einigen  Jahren  eingeftlhrt  ist,  so  besitzen  wir  doch  schon 
darüber  viele  und  interessante  Arbeiten,  welche  eine  geh5* 
rige  und  begründete  Erwägung  der  Indikationen  und  Kontra- 
Indikationen  gestatten. 

*)  Ärehive$  g/ti.  de  Midecbte.    Janv,  1847. 
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Es  war,  wie  mioh  dttokt,  zuerst  1821,  als  die  HH.  Por^ 

mey  uud  Brera  die  Anwendung  des  Jods  gegen  den  Trip-* 

iper  vorschlagen  m  rnttssea  glaubten  (Nouceau  Journal  de 

MUeeine  XXI.  405).    Zwei  Jahre  darauf  wendete  Richard 

des  Bras  das  Mittel  ebenfalls  mit  Erfolg  gegen  Tripper  und 

Bubooea  an.    Er  gab   der  Jodtinktur  den  Vorzug;   er  ver« 

schrieb  sie  innerlich  zu  20 — 40  Tropfen  pro  dost  und  in  Ein* 

retbangen  zu  4 — 8  Gran   pro  dosi  (Ärchwes  de  MidMne 

ir*  tSti).    Kurz  darauf  bediente  sich  Eus^be  de  Salles 

dessdben  Mittels   gegen    die   chronischen    venerischen   Ge- 

seh  wütete  der  Hoden;  er  gab  die  Jodtinktur  innerlich  und 

eine  Salbe  von  Jodkalium  äusserlich  (Journal  compUmeniaire, 

tXX  i5S).    Im  Jahre  1826  empfahl  auch  Hr.  Lallemand 

die  Jodeinreibungen  gegen  Bubonen*    Alle  diese  Versuche  be« 

zogan  sich  jedoch  nur  auf  örtliche  und  primäre  Symptome 

der  Syphilis  und  fanden  deshalb  keinen  grossen  Wiederhall. 

Inzwischen  hatte  fast  zu  derselben  Zeit  Dr.  Martini  in  Lü« 

beck  ^usl's  Magazin,  XXIU.  180)  das  Jod  gegen  Rachen* 

geschwOre  angewendet,  welche  allen  Mitteln,  selbst  dem  Mer* 

kur  widerstanden  hatten;  er  hatte  seine  Kranken  geheilt,  aber 

da  er  die  Geschwüre  nicht  für  syphilitisch  hielt,  so  zog  er 

kfiuie&  Vortheil  von  dieser  seiner  Erfahrung.    Ungefähr  um 

dieselbe  Zeit  griff  auch  Hr.  Lugol  die  eingewurzeltesten  uiul 

iovetarirtesten  Zufälle  der  Syphilis  mit  Jodpräparaten  an  und, 

obwohl  er  sich  eines  goten  Erfolges  erfreute,  so  hat  er  doch 

diesem  weiter  keine  Anwendung  gegeben.    Nach  Hrn.  Lucas 

Championniöre  soll  Hr.  Cullerier  das  Jod  gegen  chro* 

nlscbe  Orchitis,  alte  Adenitis«  Syphiliden,  verschiedene  Affekt 

tiotien  der  Knochen  schon  1834  angewendet  und  in  diesem 

IfitteL  deutlich  die   antisyphilitiscben  Kräfte  erkannt  haben. 

Einige  Jahre  darauf  (1837)  zeigte  Hr.  fiicord  die  bemer- 

kensweriben  fiesullate  an,  die  er  von  dem  innerlichen  Ge* 

braach  des  Efsenprotpjodürs  in  den  Fällen  erlangt  hat,  wo 

mit  dem    antisyphilitiscben  Verfahren  Tonika  zu  verbinden 

waren,  namentiich  bei  den  lymphatischen  und  skrophulösen 

Subjekten.    Endlich  unternahm  Hr.  Buchana n,  Wundarzt  am 

kOniglicbra  Hospitale  zu  Glasgow,  Versuche  über  die  Anwen* 

dang  der  Jodpräparate  und  besonders  des  Jodammoniums,  durch 

dessen  Hilfe  er  mehrere  Fälle  von  inveterirter  Syphilis  gor 


heilt  hatte.    Besonders  aber  war  es  Waltaee,  Prof.  m  Du- 
Mio,  welcher  in  einer  Reihe  von  Vorlesungen,  die  in  der  Lan* 
oet  erschienen,  die  Resultate  einer  langen  und  reichen  BrfMK 
rung  über  die  Wirksamkeit  der  Jodpräparate  und  namenfUch 
des  Jodkaliums  gegen  die  Syphilis   bekannt  machte.    Wal- 
laoe  stillste  sich  bereits  auf  eine  nicht  unbedevlende  Zahl 
von  Pfillen,  welche  alle  die  Varietäten  darboten,  die  die  Sy- 
philis sowohl  in  ihren  einfachen  Formen  als  in  ihren  Kom* 
pitkalionen  zeigen  kann.  Unter  seinen  142  Fällen  fanden  sieh 
5  Fälle  von  Iritis,  6  von  flodenaffektionen,  10  von  Tuberkeln 
und  Affektionen  des  fibrösen,  synovialen  und  Knochensystems; 
97  Fälle  von  Hautausschlägen  undHautgesdiwUren;  20  Fülle 
von  Affektionen   der  Schleimhäute   und  2  Fälle,   in   denen 
das  Jod  schwangeren  Frauen  gegeben  worden  wer,  um  die 
Frucht  vor  der  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  zu  schtKieo. 
Nicht  dadurch  allein  hat  sich  Wallace  verdient  gemaohi, 
sondern  vorKttglicb  dadurch ,  dass  er  das  passendste  iodpit* 
parat  auffand.    Er  hat  das  Jodkaliom  allen  Qbrigen  Pküpanh 
ten  vorangestelll'i  er  hat  es  allein  gegeben  ohne  Reimisiehaag, 
und  zuerst  erkannt,  dass  der  methodische  GebraueA  die8e6 
Mittels  durchaus  keinen  der  Nachtbeile  hat,  welche  man  dem 
lod  sonst  zugeschrieben  hat;  er  war  es  auch,  der  zuertl  dal 
lodkaKum  in  viel  grösseren  Dosen  gegeben,  als  es  je  zu- 
vor geschehen  war,  und  der  vereucht  hat,  die  Formen  von 
Syphilis  herauszustellen,  in  denen  das  genannte  Mittet  dem 
Merkur  vorzuziehen  sei.    Die  Lehren  von  Wallace  tMiden 
einen  grossen  Wiederhall  und  bald  folgten  Robert,  Williams, 
Judd,  Bul lock  in  England;  Ebers,  Hassetberg,  Kluge  in 
Demtsehtand  und  Ricord  und  Gulierier  in  IP^ankreich.  Be- 
sondere war  es  Ricord,   der  die  Indikationen  fUr  die  An- 
wendung des  Jodkaliums  fester   begründet  und  seitieti  Ge* 
brauch  zu  verbreiten  gesucht  hat. 

Was  wir  zuerst  hier  anzudeuten  haben,  ist:  dass  das 
lodkaliura  jetzt  das  einzige  Jodpr^arat  ist,  weiches  man  ge- 
gen die  Syphilis  anwendet.  Es  kann  dem  auch  nicht  anders 
tfein,  da  dieses  Salz  sehr  bequem  gegeben  werden  kann,  sehr 
attflöslich  in  verschiedenen  Vehikeln  ist,  leicht  absorbirt  wird 
und  ziemlich  frei  von  vielen  der  Uebelstflnde  ist,  welchen  4k 
anderen  Jodprsparafte  4ai4HCften.    £s  giebt  jedodi  t^rAtker, 


woielM  aodi  jeisl  daitaf  iMhaRrio,  ofchl  daa  MfcaMum  «Heia 
■■  g^en,  8i»i4eni  iho»  Doob  rwii««  Jod  cittv««t90Q»—  Eb^ 
wir  jtäoA  diesen  PiMkt  oäber  m  A»§9  Uhw^  müsffii 
wir  MBon  BUok  auf  die  allgemeio  aogenpiniDeiie  Kle^sifikatioi» 
d0r  syphilitiaeben  Sy«pU»oie  werfop.    Hm  wei«^,  dase  aU^ 
Piahoiogeiiy  dte  in  oenesliHr  Zek  über  die  ßyj^lia  gebändelt 
haben  y  vorscbicdrae  Periodea  oder  Phaaea  uatersobeideii^ 
irilmlidi  zttvitrderat  eine  primäre  örtlipbe  3ypbilis  eder  einf 
allgameioa  «wd  koasUtutieaelle  Sypbüiaf  aber  da  ef 
natar  den  8yiapioiB0ii  der  leia4erea  einige  giebt,  die  apftler 
aoftrotea  aia  andere  und  eine  tiefere  DegeneraUop  diar  Tex* 
loren  darUelaa  nad  votvEügVeb  in  A&iUienen  derj/^ig^n  Or^ 
ODÜMila  bestafaeo,  die  aai  Itegrten  van  der  Sypbiija  aiei^ 
fr«  ballaDy  80  bai  «an  dieae  leteieren  tertitf re  Symptt^ne  g%- 
aaaat.  Manbai deaonaebjelasiprim^reSifiDptoinei aeJLuadttra 
ond  tertiärai»  undHr.Ricord  bat nopb  awÄsohen  dßa  priiv^ 
no  flad  aekundSnan  und  zms^w  den  aekwdtrem  und  ter- 
tiären fiyiBploBwn  Uebergaagasy«4>tome  aogenommeo.    Die 
ntiaehen  den  pnMaüfM  und  Sfakwdüren  Symptemen  aiad  der 
Ubo,  4ie  Lympbgefltoaeatellodiiag  und  dar  viridente  Abateaa 
aia  wtmimk  von  Hm»  Rieord  aiM^  FalgeaTBiplooBie  ($yntpiOr 
mm  meemmß  oder  ay^a^oaief  MaraMiMajraO  genannt  Die 
DcfcefgBflgsaympioiQe  zupianben  der  aekiundttren  und  tertiär^ep 
Sfptäiß  lieatebao  .ia.  puatuH^aen,  tuberkcMeen  und  geaplivvijip 
jBigm  Sypbilidea»  yeaarla^shv  garJkeoieW  und  mebreren  ^ndi^ 
mn  ZufiÜIen. 

Waa  una  betrifil,  $o  t^raebien  wir,  ebne  daraua.eine 

Slieitirage  a^acben  au  wejUen,  ipii  Hrn.  Payau  als  primärp 

SfjwfUxmm  diti||anigeAt  <tie  aus  der  uniaittdbaren  oder  ifv]#r 

diaa  AawanduDg  dea  Anaiackuagaiofea  ia  4e9n  Tbeiie  selber 

baviiU  ipvwden  und  sitfh  Abeila  dureb  eine  sjpeiifiBcba  od^ 

UeDBOfriuigiaehe  Bolatlnduag  gewisser  Partbieen  der  Sobteua- 

bam  onidfaalirea  (Triipper),  tbeOa  darcb  geaobwtirige  £nUU^ 

dong  (Sebanker),  tbeila  durqb  fiubnafen,  welebe  unmittelbar 

avf  dea  akidan  Sebanker  (blgep,  4beila  eadlicb  dureb  Sobleioir 

tobeffkiale.    Zu  den  aekuodSrea  Symptoiben  aäbten  ^ir  die- 

ieaigeOf  die  entweder  die  primUren  oder  lekalen  ^uf^Ue  beh 

f^etei,  tbeals  einige  Zeii  danwf  ei<4i  ei^taUen;  so  die  ver- 

aobiadaBaü  Aalen  voa  Sypbüideq«  Abaigadep,  OnyabiaOf  Al^r 
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pekien,  FleohtM,  Scborfon,  kvtaiMl  Tuberkeln ,  oder  Nodösi* 
Wien,  koDsekmiireD  Gesehwilren  auf  der  Kalis  vnd  den 
Sehleimhäuieu,  AvMwUdiBeD  oder  Itanoreii  vom  etibkiltoiiea 
Zellgewebe  oder  den  VeriängeraogeD  der  Kutis  auegehend 
(Kondylome),  und  die  verschiedenen  Arten  von  Wucher uDgeo. 
Endlich  betrachten  wir  als  tertiäre  Symptome  den  Nodos,  das 
Gumma,  die  tiefsitzenden  Tuberkeln,  die  Pmostosen,  die 
Exostosen,  die  Knoobenscbmeraen,  die  Ebomation,  die  Ka* 
ries,  die  syphilitische  Nekrose ,  die  Keotralklweo,  die  tieteii 
Ulzerationen  des  Gaumensegels ,  der  Nasenj^uben  u.  s.  w« 
Nachdem  wir  dieses  vorausgeschickt ,  hab^i  wnr  m  ui^er- 
suchen,  in  welcher  Periode  oder  gegen  welche  Art  von  sj«* 
phililischen  Symptomen  die  JodprXparate  ihre  AnwaidoDg 
finden?  ob  sie  gegen  gewisse  ZufliUe  eine  grössere  Wiifc« 
samkeil  zeigen  als  gegen  andere?  welches  die  IndikatiMieD 
und  die  Kontraindiktionen  flir  sie  sind?  wie  lange  Zeit  ood 
in  weicher  Dosis  sie  gegeben  werden  müssen,  und  eodiioh 
welche  Zufttlle  die  Jodbehandiung  herbeizulttbren  vermag? 

Die  neuesten  Arbeiten  (Iber  den  Gebrauch  und  die  Wirk* 
samkeit  des  JodkaKums  gegen  die  Syphilis  haben  tbeib  llbeo- 
Tieen ,  theüs  Erfahrungen  vorgebracht  und  wir  haben  itt  «h 
srer  Analyse  dieser  Arbeiten  versucht,  diese  gegen  einanAer 
zu  stellen  und  uosere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Unter  den 
im  Eingange  angeführten  Autoren  hat  Ifr.  MoiJ-SisoTiess 
allein  das  Jod  mit  dem  Jodkalium  inVertiindung  angewendeti 
und  .wir  hallen  es  fllr  recht,  diese  Arbeit  zuerst  vorzti* 
nehmen.  Dieser  Autor  macht  in  der  genannten  Schrift  eine 
Heilmethode  bekannt,  vermittelst  deren  er,  wie  er  behauplet, 
die  eingewurzeltsten  Fälle  von  Syphilis  nach  3*-4  Wochen  iMiit. 
Diese  Heilmethode  besteht  darin,  dass  er  dem  Kranken  tä^ch 
1  Skrupel  Jodkalium,  in  3  Unzen  destiR.  Wassers  ad|geMM, 
giebt  und  höchstens  bis  zu  50  Gran  steigt,  über  vi^eiehe  Do» 
sis  er  nie  hinausgebt.  Mit  diesem  inneren  Gebrauch  des  Jod» 
kaliums  verbindet  er  BSder  von  Seesalz  mit  Jod  (nämlich  m 
jedem  Bade  etwa  ttüj  Seesalz,  gij  Jodkalium  und  dij*-iij  rei* 
neu  Jods,  welches  letztere  nicht  eher  hinzligethan  wird,  als 
bis  der  Kranke  im  Bede  ist).  In  einem  solchen  Bade  moae 
der  Kranke  eine  Stunde  verweilen,  dann  sich  in  ein  erwärai* 
tes  Bett  begebeu  und  darin  einget^okelt^  den  Schweiss  ab^ 


warleiL    Diesei  Verfahren  seist  der  Kranke  3  Tage  lang  fort| 
bis  ein  Jucken  auf  der  Haut  enialeht;  dann  wird  die  Doaia 
dos  Jods  vermehrt.    Am  lOten  oder  Uten  Tage  bekommen 
die  KratAen  einen  Fiebersustand,  starkes  Haoljueken  und  eine 
schsriachartige  oder  zosierähniiche  Eruption.   Am  15ten,  ITten 
oder  21sten  Tage  folgt  eine  allgemeine  Absohuppnng.   Dieses 
BxäiiUiem  and  die  darauf  folgende  Abscbupi^og  sind  ein  Be- 
weis, dass  der  Organismus  mit  dem  Jod  voltetändig  saturirt 
iai,  und  der  Autor  behauptet,  dass  in  den  Fällen,  wo  das 
EzsDlbem  und  die  Abscbuppung  einen  ganz  regelmässigen 
Verteof  genommen  haben,  er  niemals  Rückfälle  gesehen  baibe. 
Gagen  die  Exostosen,  Kondylome  und  Pusieln  wendet  der 
Anlor  eine  Aufl($siiog  von  10  Gran  Jod  und  30  Gran  Jodkar 
lina  in  8  Ui»en  Wasser  an.    Bisweilen  jedoch,  besonder 
gflgen  Kondylome  und  Pusteln,  muss  die  Solution  saturirter 
sein;  bisweilen  Utost  er  Ertliche  Bäder  mit  dieser  Solution 
ttehneQ  (nimlich  |  Esslöffel  voll  auf  ein  Glas  Wasser).    Es 
besidil  also  die  Behandlung  des  Autors:   1)  in  dem  regal* 
mSssägen  Gebrauch  des  Jodkaliums;   Z)  in  der  gleichseitigen 
Anwendung  von  Jodbädem;   8)  in  der  örtlichen  AnwendMUg 
^on  Jodauflöaungen  und  4)  in  einer  besonderen  Diät,  die  in 
der  DaifMhung  von  leicht  verdaulichen  Nahruogssloffen  be* 
steht,  wobei  der  Kranke  alle  Stärkemehlhaltigen  Mittel  ver* 
mekkmf  sich  stets  warm  kleiden  und  in  einem  erwärmten 
2niiaier  aalbalten  muss.   Dieses  Verfahren  wird  gegen  alle 
Formen  der  Syphilis  angewendet,  seibat  gegen  die  primären 
ZufkUe,  und  bewirkt,  wie  der  Verf.  sagt,  eine  Heilung  binnen 
15^-22  Tagen.    (S.  ttbrigens  Behrendts  Syphiiidologie,  Bd. 
V,  Heft  4.    Leipzig,  1844.    S.  600.) 

Die  Arbeit  des  genannten  Autors  zeigt  aber  eine  grosse 
LMie;  es  fehlen  nämlich  alle  statistischen  Angaben  über  die 
Erlöse  und  Nichterfolge;  es  ist  nicht  herausgestellt,  in  wel« 
eher  Periode  der  Syphilis  diese  Medikation  den  Vorzug  ver* 
dtenlv  ob  Rückfälle  stattgefunden  und  in  welchem  Verhältnisse 
diese  Btekläile  sieh  gezeigt  haben.  Werfen  wir  einen  BUefc 
auf  die  13  Fälle,  mit  denen  der  Autor  seine  Arbeit  beschliessti 
so  sehen  wir,  dass  fast  aHe,  mit  Ausnahme  Von  zweien,  so* 
knndäre  und  tertiäre  Zufälle  darbieten,  nämlich  SyphiUdeB^ 
Tephan,  Kontraktureni  Knochensohmerzem,  Orchitis,  Kondy- 
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lome,  Exostosen  a. «.  w.  Demdeli  «bor  sind  die  voa  den 
Autor  gewonnenen  Kesuilste  von  der  Art,  dsss  slie  die  Bs« 
SpHsMnte,  die  das«  Gelegenheit  Mben,  es  lieh  angelegen  sein 
leseen  müssen,  dasTerfshren  zu  prnfen  ond  an  emIMelo,  ob 
der  Autor  sioh  nieiii  selber  getänschl  hebe  «od  ob  sein  Ve^ 
fehren  nieM  grosse  Naoblheile  mit  sieb  fübre. 

So  yerschiedeii  die  Autoren  auch  in  ihren  Ansichlen  ttiier 
die  Anwendungsweise  des  Jods  gegen  die  Syphilis  sein  mö- 
gen, 80  stimmen  sie  doch  alle  darin  ilbereiii ,  dass  das  Jod- 
kalium gegen  die  tertiären  ZufllUe  der  SyphiKs  eine  gau  be« 
sondere  Wirlisamkeft  besitzt*,  man  darf  mir  die  Angeben  toi 
Hassing,  Bassereau,  Gauthier  und  Payan  mit  eionider 
vergleichen.    Von  den  250  Kranken,  die  in  Hospitai  zu  Ko- 
penhagen mit  JodkaMom  behandelt  worden  sind,  litten  neli 
Hassing  49  an  tiefen  Uhieretioneo  iesSnchens,  dav^n  mr* 
den  42  geheilt  und  3  gebessert;  in  nur  4  Piilen  halte  in 
MKtel  keinen  Erfolg  und  man  mnsste  za  4en  MerknriilitQ 
greifen,  welehe  dann  die  Krankheit  beseitigte« ;  die  Mdteiig 
trat  durohsdinitth'oh  nach  etwa  tT-f  Tagen  ein.    Ton  8  FA 
len  von  subkutanen  Tuberkeln  wurden  2  gebeiÜ^   f'oo  U 
Pälfett  von  Knoehen-  und  fieriostgesobwülsteA  wurta  ^  P* 
heilt,  n  gebessert  und  28  niebt  geheilt;  die  roitMeie  Oaner 
der  Behandhnig  betrug  hier  etwas  über  3f  Tage.   Von  1t 
Füllen  von  Knoetrenschmersen  wurden  €9  geheilt,  8  gebetsefti 
5  nicht  geheilt  und  die  mittlere  Dauer  derfiebandiiing  taärug 
hier  etwas  Über  10  Tage.    Endlich  wurden  von  17  Pällen  vot 
Karies  und  Nekrose  der  Knoehen  ^  geheilt,  4  gebessert,  7 
blieben  nngebeilt  und  die  mitlere  Dauer  der  Bebendlung  be- 
trug 44^  Tage.  —  Hr.  Bassereau  nah  im  Hospital  der  Ve- 
MH9«lien  in  der  Ahtheilung  des  Mm.  Ricord  iß  Kranke, 
welche  an  sypbiHUschen  Geschwüren  der  Zunge,  des  Pharyai 
und  Gaumensef^is  tMien ,  der  Behandlung  mit  Jodkali  90^ 
werfen;  von  diesen  wurden  5  geheilt;  ausserdem  wanden  9 
Kranke,  die  an  syphilHiseher  Exostose  litten,  mit  demssibes 
iKttel  behandelt,   davon  wurden  7  geheHt  und  oor  2  aicbt 
geheilt,  luden  beiden  letzteren  •FäNen  mnsste  man  den  Ki«^- 
ken  das  ied^ecAsllber  allein  oder  ssgleieh  neben  dem  Jod- 
ketlum  geben,  ehe  Heilung  eintrat.    Wie  Hassing,  so  kdl 
^ohHr.Bassef  eav  die  Pemerkong ^emnebt,  dasabesoiNlsi« 
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die  Knochenschmerten  sehneil  dem  Gdbraucbe  de»  Jodkaliams 


Seinerseits  Kählt  Hr.  Geuthier  ki  Lyeo  unter  den  84 
Kranken,  die  er  der  Behandlung  mit  Jodfcaliuin  unterworfen 
hatte,  20,  die  an  tertiären  Symptomen  IlUen,  nSmlich  an  Kne 
cbeneobmerzeo,  Karries,  Ozäna,  gummösen  Gesdiwillsten,  tie& 
liegenden  Tuberlceln  und  Periostosen,  und  (n  diesen  20  FSlleti 
fand  die  Heilung  durchschnittlich  in  48 jf  Tagen  statt.  End«* 
Ijicli  zeigt  Hr.  Payan,  dass  in  fast  allen  Fallen  tertiärer  By* 
pbilis  das  Jodkalium  Heilung  bringt,  oder  wenigstens  das 
Vehel  aafbXit,  wenn  die  ZufWIe  auch  alt  waren  oder  durch 
maocbertei  Behandtungsweisen  eine  Modifikation  erlMlen  btf^ 
len;  das  Jodkalhim  milderte  und  heilte  die  Knochenschmer^ 
sen,  Eeriheilte  die  Exostosen  und  Periostosen  und  die  gum^ 
mOsen  Geschwülste,  brachte  die  üblen  und  hartnackigen  Ge^ 
schwüre  zurVemarbung,  beseitigte  Muskelverküreungen,  Karies 
und  Nekrose,  soweit  diese  Uebel  in  der  Syphilis  ihren  Grund 
hatten,  nnd  tilgte  endlich  die  Dialhese. 

Wenn  sich  nun  ain  dem  Allen  ergiebt,  dass  die  Autoren 

in  Eesug  aof  die  Heilkraft  des  Jodkaliums  gegen  die  tertiär^ 

SvphUis  einig  sind,  so  ist  es  nicht  g<anE  der  Fall  in  Betreff 

der  sekundären  SyphiKs.    Man  darf  sieh  darüber  nicht  wuu- 

dem;  die  sekundären  ZuMle  zeigen  eine  so  grosse  Variettft, 

eijMD  60  verschiedenen  Site,  dass  man  sehr  überrascht  sein 

wflrde,  wenn  das  Jodkalium  gegen  alle  diese  Zufalle  ohne 

Unterschied  eine  gleiche  Heilkraft  besässe.    Wenden  wir  und 

zu  Hassiag,  so  finden  wh*,  dass  er  217  an  sekundärer  Sy^ 

phüis  Leidende  der  Behandlung  mit  lodkaNnm  unterworfen 

hat    Davon  waren  20  mit  flachen  Pusteln  behaftet,  namffeh 

8  an  After,  10  an  den  Genitalien  und  2  an  beiden  Parlbieen 

sngleiefa.     Von  diesen  20  sind  7  geheilt  worden  (8&|),    4 

wmxlen  gebessert  und  9  hatten  gar  keinen  Nützen  davon. 

An  syphiKtischen  Schuppen-  und  PepelnaussohKigen  IHten  4% 

davon  wurden  26  in  einer  mittleren  Zelt  von  48  Tagen  gei 

heilt  <etwas  über  58|),  9  wurden  gebessert  und  14  hatten 

kernen  Nntzen  davon.     An  oberflächlichen  Uherationen  des 

Rachens  und  Hundes  litten  47  Individuen;  davon  geheilt  24 

(5US)  in  einer  mittleren  Zeit  von  40}  Tagen,  8  gebessert, 

15  ohne  eilen  Erfolg.    An  pustuMser  SyphiKs  KWen  27;  da* 
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von  19  gefaeiH  (Über  70^|)  io  einer  aiiUleren  Zeit  von  50  Ta* 
gen,  4  gebessert,   4  erfolglos  behandelt.    An  luberi^uHlser 
Syphilis  21  Kranke;  davon  geheilt  15  (71|{  beinah)  während 
einer  milUeren  Zeit  von  44 J^  Tagen,  3  gebessert ,  3  erfolglos 
behandelt    An  ifaqm  syphUMea  litten  58;  davon  geheilt  43 
(flber  81|)  während  einer  mittleren  Zeit  von  89 (  Tagen,  7  ge. 
bessert,  3  erfolglos  behandelt.  ^  An  RoMeola  sjfphilUica  hat 
Hr.  Ricord  (wie  Hr.  Bassereau  gesehen  hat)  10  Kranke 
mit  Jodkalium  behandelt;  einige  davon  waren  geheilt,  aber 
es  waren  auch  mehrere  RückAlle  eingetreten,  welche  alsdann 
die  Anwendung  von  Merkurialpräparaten  erheisi^ten.    Bei  7 
an  flachen  Pusteln  (Schleimtuberkeln)  leidenden  Kranken  bat 
das  Jodkalium  nur  mittelmässige  Wirkungen  gezeigt;  eben  so 
erwies  sich  dieses  Mittel  gegen  die  oberflächlichen  Pusteln. 
Was  die  tuberkulösen  oder  die  tiefen  pustulösen,  geschwQ- 
rigen    oder   uicht^geschwUrigen  syphilitischen  Formen  be- 
triSl,  so  wurden  12  in  diese  Kategorie  gehörige  Kranken  mit 
Jodkalium  allein  behandelt;  davon  wurden  6  in  einer  mitt- 
lem Zeit  von  3—4  Wochen  geheilt,  4  erst  nach  Z  Jfooaten 
und  länger,  und  2  halten  die  Kur  so  unregelmäss^  diircfa* 
gemacht,  dass  man  von  ihnen  nichts  schliessen  konnte. 

Hr.  Gau t hier  hat  das  Jodkalium  nur  in  4  Fällen  von 
sekundärer  Syphilis  angewendet  und  sie  in  dner  milUem 
Zeit  von  40|  Tagen  geheilt;  rechnet  man  dazu  aber  noch  5 
andere  Fälle,  welche  nach  ihm  zwischen  sekundärer  und  ter- 
tiärer Syphilis  die  Mitte  hielten  und  bei  denen  die  Heilung 
im  Mittel  in  58^  Tagen  statt  hatte,  so  bekommt  man  filr  die 
9  Fälle  eine  durchschnittliche  Dauer  von  SOf  Tagen.  Nach 
Hrn.  Gauthier  hat  das  Jodkalium  gegen  die  exanthemati- 
aohen,  papulösen  oder  squamösen  Syphiliden  kein  Resultat 
oder  nur  ein  sehr  geringes.  Das  Gegentheil  findet  bei  dem 
geschwtlrigen  tuberkulösen  Syphilid  und  besonders  bei  dem 
perforirenden  oder  exkorürenden  Syphilid  Cazenave's  statt, 
namentlich  aber  bei  den  grossen  Ulzerationen  der  Haut  mit 
Zerstörung  des  Zellgewebes  und  eines  Theils  der  unterliegen- 
den Muskeln,  endlich  bei  dem  Syphilid  mit  grossen  ulserati- 
ven  Pusteln,  so  namentlich  bei  dem  syphilitischen  Ekthym. 

Emllich  hat  Hr.  Payan  14  Fälle  von  sekundärer  Syphi- 
US|  die  mit  Jodkalium  bebandelt  worden  sind,  angeflihrt|  dar- 
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nter  waren  6  Fülle  von  squamöser  und  taberkidtteer  Syplii« 
fis;  1  Palt  von  syphilUischer  Roseola,  1  von  Orchitis,  8  von 
sekundären  syphilitiscben  Hautgeschwüren,  1  von  sekondlren 
AoswQehsen.  Die  übrigen  zwei  Falle  konnten  nicht  mitgetähll 
werden,  da  die  Kranken  am  14len  und  am  19len  Tage  der 
Behandlung  sich  aus  den  Augen  verloren  und  obwohl  zwar  alle 
Brseheinungen  von  Syphilis  sich  beseiUgt  hatleni  man  siber 
doch  nicht  wissen  konnte,  ob  sie  eine  gründliche  gewesen« 
We  Syphiliden  wurden  nach  einer  mittlem  Kurzeit  von  89f 
(oder,  nach  Abzug  der  beiden  Fälle,  von  49)  Tagen  geheilt 
ErMglh)S  blieb  die  Behandlung  in  einem  Falle  von  Sekunda« 
reo  syphilitischen  Geschwüren,  wo  der  Merkur  Heilang  brachte; 
femer  in  einem  Falle  von  Ulzeration  am  Damme  und  der  in- 
nem  Fläche  der  Schenkel,  wo  tArigens  der  Merkur  auch 
nicfai  besser  wirkte,  und  endlich  in  einem  Falle  von  Vegeta* 
Honen  der  Eichel  und  der  Vorhaut  in  Folge  eines  massigen 
Trippers.  Wie  Hr. Gauthier  hat  auch  Hr.  Payan  bemerkt, 
dass,  je  älter  im  Allgemeinen  die  sekundären  Erscheinungen 
waren,  oder  mk  andern  Worten:  dass,  je  mehr  sie  sich  der  ter« 
tiären  Periode  näherten,  z.  B.  wenn  die  Syphiliden  ulzerb'end 
wurden,  desto  schneller  und  besser  das  Jodkalium  wirkte. 
Br.  Payan  fügt  hinzu,  dass  besonders  dann  das  Jodkalium 
indizirl  iB^  wenn  die  sekundären  Zufälle  gegen  die  MerkuriaHen 
sich  rebellisch  gezeigt  haben;  ferner,  dass  man  gleich  von 
vom  herein  zum  Jodkalium  greifen  müsse,  wenn  dieErschei« 
nnngen  schon  lange  bestanden  und  in  Folge  ihres  langen  Be- 
Stehens  von  ihnen  nicht  die  Nachgiebigkeit  gegen  die  Mer« 
kurialien  erwartet  werden  kann,  welche  frische  syphilitische 
Erscheinongen  gewöhnlich  zeigen,  und  endlich  wenn  die 
Schwäche  der  Konstitution  die  methodische  Anwendung  von 
Merkurialien  kontraindizirt  und  eher  eine  Stäi^ung  der  Kon* 
stilulion  nothwendig  macht« 

Haben  wir  die  Autoren,  so  weit  es  die  sekundäre  Syphi* 
fis  betrifft,  wenig  in  (Jebereinslimmung  getroffen,  so  treffen 
wir  noch  auf  einen  viel  grossem  Zwiespalt  der  Ansicbten 
Ober  die  Wirksamkeit  des  Jodkaliums.  Hancke,  Kluge  und 
Hocke n,  die,  schon  vor  einigen  Jahren  die  Wirksamkeit  des 
JedkaKums  gegen  die  Sekondärsyphilis  erkannt  hatten^  halten 
dasselbe  fllr  ganz  wirkungslos  in  der  Primärsyphilis.    Derael* 
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bMMsioht  iai  aieh  Hasaing,  der  dem  Mittel  nur  ekian  aahr 
achwachen  Einfiuas  aaf  die  BuboQea  suacbreibti  und  eben  so 
Basaeraau,  welcher  20  Schankerkranke  mit  JodkaUttui  hat 
bebaodelfl  aeheo;  die  Kraokeo  nahmen  das  Mittel,  bis  der 
Sfiianker  vollkommeo  vernarbt  war,  ohne  dasa  dieser  durch 
die  Jodkur  in  seinem  Verlaufe  oder  in  seiner  Dauer  die  ge* 
flingste  Hodifikatioo  au  erleiden  schmi;  einer  der  Kranken 
hatte  117  Grammen  genommen  und  doch  hatte  er  5  Monate 
naehher  sekundire  Syphilis.  Mit  chronischen  und  tndurirten 
Bubönen  behaftet  15,  mit  Tripper  13,  mit  Tripper-^ididymi-» 
tia  einige  -*-*  haben  durchaus  nicht  die  geringste  Beaseruog 
vom  Gebrauehe  des  Jodkaliums  geaeigt.  — 

Im  Gegenaatze  mit  diesen  Besultaten  zeigen  sich  die  von 
HH.  Bazin  und  Midtler  in  neuerer  Zeit  mitgetheiiten  Fakta 
und  die  Angaben  des  Hm.  Payan.    Letzterer  hat  das  Jod- 
kalium  15  Kranken  mit  Primärsyphilis  gegeben;  davon  baUeo 
8  Schanker  und  zwar  meist  indurirte  Schanker  an  den  Ge- 
nitalien,  1  einen  Schanker  am  Hypogastrium,  aber  alle  ohne 
Bttbonen;  5  halten  indurirte  Schanker  mit  Leistenbobonen,  1 
^inen   primären  brandigen  Schanker,  1  Schieimposi#/it  der 
Vulva.    Wir  haben  diesen  Fällen  besondere  Aofaterkaamkeit 
gewidmet,  da  diePayan'schen  Fälle  meistens  indurirte  Schan- 
ker betrafen.  Nun  kann  man  aber  nachHicord  und  andern 
Syphüidologea  diese  Erscheinungen  eigentlich  nicht  mehr  pri 
märe  Symptome  nennen.    Jedoch  befanden  sich  unter  den 
von  Payan  ertählten  Fällen,  die  er  indess  nicht  alle  sdber 
beobachtet  hat,  einige,  die  allerdings  als  primäre  Syphilis  be- 
traditet  werden  mtissen,  und  finden  wir  nichti  dasa  die  Hei- 
hibg  hier  aefaeeller  von  statten  gegangen  wäre;   es  sind  9 
Sofaanker  mit  Jodkalium  behandelt  worden,  7  sind  gabeiR 
und  2  gebessert;   die  Heilung  fand  durchschnittlich  in   374 
Tagen  statt,  aber  die  längste  Dauer  betrug  in  einigen  Fällen 
58  Tage.    Unter  den  14  Fällen  befinden  sich  auoh  5  Fälle 
von  Schanker  mit  fiobonen^  von  denen  1  gebessert  und  4 
geheih  worden  und  zwar  durohachnitUich  in  4S|^  Tagen.    Es 
04  demnach  dam  Hm.  Payan  keineswegs  abaustreiten,  dass 
das  Jödkaliuni  Heilkräfte  gegen  die  primäre  Syphilis  besitzt; 
wir  räumen  ihm  sogar  ein,  dasa  das  JodkaUum  mit  grosaeB 
Ifntsen  angewendet  werden  kann,  um  eine  durch  Iferkurinlieo 
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bicoMMe  im  M  vqUeiideQi  oder  MI«,  die  pnimtirw  ZiiMttl 
gegeg  die  letogeMoolea  MUtel  «u  rebeUiach  sieb  Mfleii.  Aber 
aue  den  von  ihm  aHgeibeitVeo  Tbatseokeii  gehi  mchk  lier?iir| 
deee  des  Jodkalium  m  diesen  beiooderen  Fällen  ab  die  Ba* 
fis  der  Kurmethode  beiraeblet  werdea.  köeoe,  aelhfi  danQ 
Biebl«  wenn  die  Zufftlie  eineo  iodoieoten  Gharetvteri  einen 
deuUidien  bypoeibeoische^i  Gang  beben. 

^ttes  dieses  ftlhH  uns  aber  auf  eine  sehr  interessant^ 
Tragi»,  die  sich  scbpn Hassieg  geslelit  hat,  nflnlicb:  weloheA 
sind  die  Resultate  der  Behandlung  durch  Jodkalium,  weM 
demselben  der  Gebrauch  von  Merkurialien  vorausgegangen  ist, 
und  «renn  nicht?  Rassing  hat  diese  Trage  zu  erledigen 
gesncbt;  wir  AeiUn  seine  daravf  bezttglieheo  Angaben  (abelf 
larisch  zusammen. 
Zusammenstellung  der  mit  Jodkalium  allein »  und  dann  der  . 
erst  mit  Merkur  end  darauf  mit  Jodkaüum  behandelten  Fälle. 


SyphiUtisehe  Formen,  die 
behamieK  worden  sind  1  q 


Erst  mit  Merkur  n.tt  Von  vorn  liertln 
4lann  mit  Jodkai.  bles  mit  Jodkalium 
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Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  also  hervor,  dass  die 
sjpbUiiiscben  FJecke,  Pustelui  oberflächlichen  Geschwüre  des 
^iM^hwiff^^  Karies  und  Nekrose  der  Knochen  besser  durch  das 
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JodkaKi»  gebeut  werden ,  wenn  der  Anwending  dieMS  Wi* 
leb  ein  Herkorialgebrtuoh  verausgegaagen  war;  das  Gegea- 
theil  aber  xeigl  sich  bei  den  sypliUiüachen  Tuberkeh,  der 
Bupia,  der  liefen  Ulzeralion  des  Raebens,  den  Knocheo- 
geschwttblen  und  den  Knochenseimierzen. 

Was  nnn  die  zweite  Frage  belriffl,  ob  das  Jodluilion 
besser  allein  oder  in  Verbindang  mit  Merkurialien  ancaweo- 
den  sei,  so  ist  Hassing  in  Bezug  auf  die  sekundSren  Zo- 
lUie  zu  einen  Resultat  gekommen,  das  wir  hier  übersiohüich 
nMheilen. 


¥ 


Durch  die  gemischte  Medikation  wurden 

bebandelt: 


an  syphilitischem  Exanthem    •  •   •   « 

•  Pustel-Syphiliden 

-  TuberkeUSvphiliden 

•  oberflfichlicberUtzeration  des  Rachens 
syphilit.  Rupia 

Vergleicht  man  nun  diese  Resultate  mit  deaiader/iit- 
beren  Tabelle ^  so  ergiebt  sich,  dass  die  Verbindang  der  ^' 
bandlung  durch  Jodkalium  mit  der  durch  Merkiv  keine  be- 
sondern  Vortheile  hat    In  diesem  Punkte  steht  Hsssing  nut 
Hm.  Gibert  in  Widerspruch ,  welcher  einen  jodhaltigen  Sy- 
rup  zugleich  neben  den  Merkurialien  benutzt,  und  aodi  nil 
Hrn.  Rieord,  welcher  gegen  die  sekundären  ZufSIle  und  ge- 
gen die  Uebergangssymptome  aus  diesen  in  die  lerÜXre  Sy- 
philis die  MerkuriaUen  allein  oder  in  Verbindung  mit  Jod 
halium  giebt  und  dieses  letztere  Mittel  in  alleinigem  Gebrancb 
Hur  für  die  tertiäre  Syphilis  angezeigt  erklärt. 

Bis  jetzt  ist  noch  nichts  Über  das  Verhältniss  der  Rück« 
ftlle,  die  sich  nach  der  Behandlung  der  Syphilis,  durch  das 
Jodkalium  einstellen,  gessgt  worden.  Wallace  begnQgt  sieh 
mit  der  Bemerkung,  dass  sie  danach  seltener  sind  als  nacli 
dem  Gebrauche  des  Merkurs.  Ricord  schweigt  überdieseo 
Punkt,  und  die  Angaben,  die  wir  in  den  uns  vor  Aogeo  lie- 
genden Werken  finden,  geben  keinesweges  hinreichende  Ao<' 
kunit  darüber.  Hassing  beschränkt  sich  auf  die  Bemerkuot 
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dass  kl  VKltonvon  TnberkeliSyphilideii,  sypUHtischan  ttefeti 
Baebeogesehwüfen  die  RQckßLIIe  liaoh  ihm  Gebrauch  des 
JodkaKoms  sehen,  während  sie  bei  den  Schleimpusfeln, 
den  exanthematischen,  schuppigen  und  p^ulösen  Syphiliden, 
80  wie  bei  den  oberfldehtichen  Rachengeschwüren  häufig  sind. 
Hassiog  ftigi  hinzu,  dass  die  Rückfälle  im  Allgemeinen  nach 
Yerlairf  von  11  Monaten  eintreten;  indessen  sah  er  sie  auch 
frühstens  nach  Verlauf  von  7  Wochen  und  spätestens  nach 
Terlaof  von  4}  Jahren  sich  einsteM^ti.  Die  Angaben  von  Bas* 
serean  bestätigen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  die  desHnu 
HassiDg.  Bei  10  an  syphilitischem  Exanthem  leidenden  und 
oor  mit  dem  Jodkaiium  behandelten  Kranken  traten  mehrere 
BficklUle  ein,  gegen  die  man  später  Merkurialien  anwenden 
iiQSste,  und  dasselbe  war  auch  der  Fall  bei  den  SchleimH 
pnsielD  und  der  oberflächlichen  Pustelsyphilide.  Auch  Hr, 
Gaothier  hat  5  Mai  ROckfäHe  jiach  dem  Gebrauche  des  Jod* 
kaliiuns  beobachtet;  alle  die  Subjekte  litten  an  sehr  bedeu- 
tenden syphilitischen  ZuMleu,  die  von  der  Art  waren,  dass 
auch  der  Merkur  gegen  sie  häufig  erfolglos  bleibt  und  -die 
deshalb  die  meisten Residive  darbieten;  es  war  unter  2 Fällen 
von  allgemener  Tuberkelsyphilide ,  ein  Fall  von  syphilitischer 
Kanes  und  1  Fftll  von  gummöser  Geschwulst; 

Wir  kitten  sehr  gerne  unseren  Lesern  etwas  Genaueres 
Aber  die  Wirksamkeit  des  Jodkaliums  im  Vergleich  zu  der 
dar  Jferkorialpräpiirale  gegen  die  verschiedenen  sekundären 
und  tertiären  syphilitischen  Brscheinongen  vorgelegt,  aber 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  die  wir  von  Hm.  Ha s sing  entnom- 
men ballen»  ist  Hr*  Bassereau  der  Einzige,  der  uns  Über 
diesen  Punkt  einige  Data  von  Werth  giebt;  wir  haben  gese- 
hen, dass  er  10  an  syphilitischem  Exanthem  leidende  Kranke 
der  Kur  mit  Jodkalium  unterworfen  und  dass  er  in  dieser 
Zahl  bereits  mehrere  Rückfälle .  erlebt  balle;   dagegen  hatte 
er  6  ebenfalls  an  der  syphiKtischen  Roseola  leidende  Kranke 
mit  gelbem  Jodquecksilber  behandelt  und  in  allen  diesen  6 
Fällen  vollständige  Heilung  erlangt.    Diese  Ueberlegenheit  des 
genannienMerkurialpräparats  hat  sich  auch  noch  in  der  Be» 
handlung  der  flachen  Schleimpusleln  und  der  oberflächlichen 
pustulösen  Syphilide  gezeigt;  denn  von  10  an  dieser  Form 
von  Syphilid  .leidenden  Kranken,  welche  Pillen  von  gelbem 

B«kr«a4  AtcUt  Bd.  DL  H.3.  23 


Jod<|ueok8tlber  bekorameti  halieo»  faKefe  kein  Kwipr  uii|e^ 
heilt  und  es  tral  q>äter  kein  RttekfAll  ein,  wMwend  io  des 
10  Fällen,  "^fo  dae  Jodklalium  allein  g/obrenoht  worden  war, 
4  ungeheilt  blieben.  Die  geschwUrigen  Syphiliden  der  Zunge, 
des  Pharynx,  des  Gaumensegels  u.s.  w.  gaben  bei  der  Be- 
handlung mü  Jodkalium  ein  eben  so  gutes  ResuUat  «Is  bä 
der  Behandlung  mit  gelbem  lodc|uecksilber.  Endlick  eiod 
von  9  an  Exostose  leidenden  Kranken ,  die  dureh  das  Jod- 
kalinm  nioht  geheilt  werden  konnten,  mit  Erbig,  theils  durch 
das  Jodquecksilber  allein,  theils  durch  die  geraiscble  Me- 
thode, nämlich  durch  den  gleichzeitigen  Gebraudi  dieses  MiU 
tels  und  des  JodkaiiumSy  geheilt  worden.  Gegen  diese  ver- 
gleichenden  Versuche  der  beiden  Heilmethoden  ist  jedodi 
noch  der  Einwurf  zu  macheu ,  dass  nicht  ein  reines  Herku* 
rialpräparat,  sondern  eine  Jod  Verbindung  des  Herkurs  aoge» 
wendet  worden,  so  dass  man  annehmen  kann,  dieses  ?tift 
rat  wirke  nicht  nur  durch  den  Merkur,  sondern  auch  dorcA 
das  Jod,  das  es  enthält,  und  wenn  auch  freilich  die  Kor- 
korialaklion  darin  überwiegend  ist,  so  ist  doch  das  dirio  esi* 
haltene  Jod  einigerroaassen  von  Bedeutung« 

Wirft  man  nun  einen  Blick  zurück  auf  dasi  wasbiiittBrlier 
milgetheilt  worden,  so  bleibt  erwiesen,  dass  unsere  Tbetftfi^ 
der  Syphilis  ein  sehr  kräftiges  Agens  gewoonen  bat,  ^^ 
zwar  nicht  im  Stande  ist,  den  Merkur  abaolult  su  erteUee, 
das  aber  ihm  mit  grossem  Nutsen  in  den  Fällen  subetitoiri 
werden  kann,  wo  dieses  Mittel  schwer  ertragen  wird,  oder 
nicht  die  guten  Wirkungen  hervorruft,  die  man  daven  er- 
wartet, und  endlich  da,   wo  es  (geradezu  kontraindiiirt  isU 
Man  würde  aber  Unrecht  haben,  wollte  man  die  Wirksainkeit 
des  Jodkaliums  im  Allgemeinen  lUr  diese  oder  jene  Form  oder 
gar  Periode  der  Syphilis  beschränken  und  feststellen;  die 
Eintheüung  der  Syphilis  in  primäre,  sekundäre  und  tertiäre 
Perioden  ist  zwar  von  grossem  Nutzen  AUr  die  Klassifikation 
der  so  vielfach  geslaltigen  und  so  verschiedenen  Zufälle  die-  \ 
sei*  Kraiikbeit,  aber  scheint  nicht  dieselbe  Wichtigkeit  zu  ha- 
ben, wo  es  die  Behandlung  betrifit  und  man  ist  am  Ende  sowohl 
in  Bezug  auf  die  primären  als  in  Bezug  auf  die  konsekutiven 
Zufälle  auf  die  Anschauung  zurUckgeflihrt,  welche  Wailaoe 
schon  kund  gethan  hat,  d.  h.  man  ist  darauf  bingefUhrt,  zwei 
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Haii|^griq>peii  aDSttnefanien:  eine  exanlbemalisohe  oder  ober- 
iltfcbljche  Form  und  eine  pusiultf se  oder  tiefgehende  Form ;  *) 
.  die  ersiere,  die  nur  die  oberflächlichen  Schichten  der  Kutis 
oder  der  SefaleimhUute  ergreifen,  sind  besonders ,  mdgon  sie 
priinär  oder  konsekutiv  sein,  für  den  Merkur  geeignet;  die 
tiefer  gehenden  pustuiOsen  Formen  dagegen  weichen  leichter 
dem  Jodkalium.  In  der  primären  Pustelform  vermag  nach 
Wallace  das  Jodkalium  am  beslen  die  allgemeine  Infektion 
zu  irerbUten  und  auch  in  der  konsekutiven  Pustelform  gab  er 
dem  Jodkalium  vor  dem  Merkur  den  Vorzug ,  vtrelchem  letz- 
teren er  zwar  Heilkraft  zuschrieb,  aber  auch  gewisse  Nach«- 
thede  und  eine  grössere  Zahl  von  Rückfällen  als  dem  Jod* 
kaiiam. 

Die  Dosis  des  Jodkaliums,  so  wie  die  Gebrauchsweise 
desselben  verdient  auch  unsere  Aufmerksamkeit  zu  fesseln. 
Wallace  verordnete  bekanntlich  Erwachsenen  2  Drachmen 
Mkaliam  in  8  Unzen  destillirten  Wassers   und   gab  davon 
täglich  4  EsslOffel  voll.     Hr.  Bicord  verordnete   anfänglich 
eine  Potion  von  4  Gran  Jodkalium,    1  Unze  Mohnsyrup  und 
2  Duzen    destillirten  Wassers    täglich.     Allmälig   wurde  die 
Dosis  des  Jodkaliums  gesteigert  und  zwar  alle  5  Tage  um  4 
Gran,  bis  der  Kranke  etwa  1|  Drachmen  täglich  nahm.    Diese 
Dosis  war  dann  das  Maximum,  über  die  Hr.  Ricord  nicht 
kmau^iog»    Die  genannte  Potion  Hess  er  in  3  Abtheilungea 
tägtiiäi  in  einem  Glase  Sarsaparillen-  oder  Seifenwurzelabko- 
cfaong  nehmen,  und  vom  Jahre  1840  an  verordnete  er  das 
Jodkalimn  gleich  aufgeldst  in  dieser  Abkochung.    Später  be* 
gann  er  gleich  von  vorn  herein  mit  1  Gramme  (16|  Gran),  ja 
mit  2  Grammen  und  ging  bis  zu  6,  selbst  bis  zu  8  bis  9  Gram- 
men täglich.    Diese  letztere  Dosis  ist  diejenige,  die  heut  au 
Tage  Niemand  Übersteigk    Ist  es  aber  nothwendig,  mit  so 


*)  Der  Heraasgeber  dieses  Archivs  bat  scbon  vor  mebreren  Jahren  in 
einem  In  der  Hafeland'schen  Gesellschort  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage 
daraaf  blngewiesen,  dass  es  In  Bezug  auf  die  Behandlung  am  besten  sei,  die 
Formen  der  Syphilis,  die  ein  exkavirendes,  tiefgehendes  nlzera- 
tives  Bestr^en  haben,  von  denen  zn  unterscheideD,  die  ein  mehr  ober* 
flithUdias  pseudopiaitischei  vegetativea  Bestreben  haben.  Bei 
letztem  passe  mehr  der  Merkur,  bei  erstero  mehr  das  Jodl^allum.      Bd. 
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hohen  Dosen  zu  beginnen  und  in  den  Kranken  ein  8^  gcosses 
Quantum  von  Jodkaiium  hineinsubringen,  um  ein  gutes  Resul* 
tat  zu  erlangen?  Hierüber  aber  können  wir  jelzl  yeraeinend 
antworten,  indem  wir  uns  auf  die  Resoitaie  von  Hassing, 
Gauthier  und  Payan  stützen.  Hassing  giebt  3  Mal  täg- 
lich eine  Unze  von  einer  Auflösung  von  8  Grammen  Jod« 
kaiium  in  255  Grammen  Wasser,  so  dass  der  Kranke  läglicfa 
niemals  mehr  als  1  Gramme  (ss  16f  Gran)  Jodkaiium  bekömmL 
Gauthier  giebt  im  Anfang  nicht  mehr  a1s20^25CeotigraiDiD6n 
(4 — 5  Gran)  und  ertheilt  selbst  diese  Dosis  in  2  Zeiten;  bis- 
weilen, wenn  er  fürchtet,  dass  z.  B.  in  Folge  eines  Beizungs- 
zuslandes  der  Digestionswege  das  Mittel  nicht  gut  eriragea 
wird,  beginnt  er  mit  1,  2 — 3  Gran,  steigt  dann  aber  täglich 
mit  der  Dosis.  Beginnt  er  gleich  mit  4  Gran  lägUcb,  so  ver- 
doppelt er  diese  Dosis  alle  3  ••  4  Tage.  Ist  er  zu  elw«  16 
Gran  täglich  gelangt  und  bemerkt  dann  eine  Besserung  der 
Symptome,  so  bleibt  er  bei  dieser  Dosis  mehrere  Tage  und 
steigt  dann  nach  und  nach,  falls  die  Besserung  nicht  weiter 
schreitet,  bis  zu  24,  ja  selbst  bis  zu  32  Gran  tSglicb.  Oft 
bleibt  er  bei  dieser  Dosis  stehen  bis  zu  Ende  der  Bebsad- 
lung.  Ziemliob  oft  aber  auch  steigt  er  bis  zu  48  Gran,  sehr 
selten  bis  zu  64  Gran.  Im  Allgemeinen  iässt  Hr.  Gaulbier 
das  Mittel  in  einem  Becher  voll  eines  schleimigen  Getriüka 
nehmen  und  zwar  in  einer  Auflösung  von  arabischem  Gummi 
in  Wasser  oder  in  einer  dünnen  Saiepabkochung'^  denn  sei- 
ner Erfahrung  nach  wird  das  Jodkairum,  in  einer  schleimigen 
Mischung  genommen,  besser  ertragen  als  in  den  frtther  an- 
gegebenen Dekokten. 

Was  Hrn.  Payan  betriflm,  so  beginnt  er  gewöhnlich  mit 
einer  Dosis  von  12-— 16  Gran,  oder,  falls  er  einen  gereizten 
Zustand  der  Verdauungswege  annehmen  kann  mit  8  Gran. 
Alle  4—5  Tage  steigert  er  die  Dosis  um  4  Gran  bis  zu  32, 
48,  64  Gran,  über  welche  Dosis  er  niemals  hinausgeht.  Uebri- 
gens  stimmen  Hr.  Gaulbier  und  Hr.  Payan  darin  mit  Hm. 
Gauthier  tiberein,  dass  es  nölhig  ist,  das  Medikament  all- 
mälig  zu  steigern,  und  Hr.  Gauthier  hat  selbst  bemerkt, 
dass,  wenn  man  immer  dieselbe  Dosis  Jodkaiium  giebt,  ohne 
sie  zu  steigern,  die  Symptome,  nachdem  sie  sich  eine  Zeit 
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laog  gebessert,  stehen  Meiben  und  dass  diese  Dosis  dadoreh 
ab  zu  klein  sieb  bekoodet. 

Mit  Wallace  und  Rioord  sind  alle  Aularen  darin  einig, 
dass  man  das  Jodkaliom  noch  einige  Zeit  fortgebrauehen  las- 
sen muss,  nachdem  die  Symplome  bereits  beseitigt  siod| 
weil  sie  sonst  ieicbt  wiederkommen  könnten.  Man  muss  sich 
hier  von  der  Bedeutung  der  Zufälle,  dem  Zeiträume,  welcher 
zwischen  dem  Anfange  der  Behandlung  und  ihrem  Verschwinden 
Yerfloasen  ist,  und  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Kranken 
das  Mittel  ertragen,  leiten  lassen.  Hr.  Gau  (hier  hat  es  im 
Allgemeinen  durchschnittlich  6  bis  10  Wochen  gebrauchen 
lasseD^  Was  Hr.  Payan  belriflFt,  so  normirt  er  die  Dauer 
der  Behandlung  auf  folgende  Weise:  fUr  die  primären  Zufllle 
1-2  Monate;  TiU*  die  sekundären  Zufälle  2 — 3  Monate  und 
ÜF  die  tertiären  ZuQille  2-^  Monate. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  Zufälle,  zu  de- 
oen  die  logestion  der  Jodpräparate   in   den  Körper  führen 
kann.       Nach  Ricord,    der   darttber   sich  am  deutlichsten 
ausgesprochen  hat,   bewirkt  dieses  Mittel  oft  auf  der  Kutis 
verschiedene  Eruptionen,   welche  der  Psydracia,   der  Akne 
oder  dem  Ekthym  gleichen  und  bisweilen  auch  erytbemartig 
sind.    Itisweileu  erzeugt  das  Mittel  auch  eioe  Art  Speichel- 
floss;  0s  verursacht  häufig  eine  Gefässinjektion  und  AnschweU 
limg  der   Bindehaut.    In   vielen  Fällen   auch   bemerkt  man 
aoler  seinem  Einflüsse  eine  Art  eigenthümlicher  Koryza  mit 
Beschwerde  in  den  Nasenhöhlen,  Jucken,  selten  ein  Niesen; 
öfler  noch  eine  besondere  Bronchitis  out  ziemlich  deutlicher 
Beschwerde  der  Respiration.    Hr.  Ricord  hat  auch  biswei* 
len  Gebirnkongestionen  und  eine  Art  Trunkenheit  eintreten 
sehen^  die  er  Jod>Berauschung  (ioresseiodique)  nennt;  ferner 
krampfartige  Bewegungen  und  Sehnenhiipfen;  in  einigen  Fäl- 
len einen  ziemlich  lebhatten  Schmerz  im  Bpigastrium,  beson- 
ders im  Blindsacke  des  Magens,  jedoch  ohne  Steigerung  des 
Durstes  und  ohne  Verminderung  des  Appetits;  Blutungen  aus 
der  Nase  und   dem  Munde   und  bisweilen  selbst  Darmblu« 
tongen. 

Diese  letztem  Zuflille  sind  jedoch  von  andern  Autoren 
gar  nicht  oder  nur  selten  und  dann  nur  in  sehr  geringem 
Grade  beobachtet  werden.    Es  liegt  dieses  vielleicht  darm, 
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daM  sie  alle  das  Mittel  in  viel  geringerer  Gabe  begotuum 
haben,  als  Ricord,  und  selten  so  weit  gegangen  sind,  ab 
dieser.    So  baben  von  den  150  Umranken,  die  Gautbier  mit 
Jodkaliam  bebandelt  hat,  5  Kranke  nur  eine  Art  Speicbelfloss 
gezeigt,  der  in  nichts  dem  Merkurialspeichelfluss  glich  und 
der  nach  und  nach  von  selber  aufhörte,  so  wie  man  dieBe» 
handlung  unterbrach ;  einige  Kranke  hatten  eine  wahre  jodige 
Hauteruption,  die  dem  Ekzem  oder  der  einfachen  Akne  glich 
und  die  verschwand,  so  wie  man  das  Mittel  aussetzte  oder 
verminderte;  mehrere  andere  Kranke  empfanden  einenSohmen 
im  Epigastrium,  welcher  jedoch  beim  Gebrauch  des  Jodkaliums 
in  einem  schleimigen  Getränke  mit  Zusatz  von  etwas  Opium 
steh  verlor.      Zwei  Kranke   bekamen   eine  ziemlich  starke 
Diarrhoe;  2  sehr  leichte  Hämoptysen,  die  man  jedoch  nod 
andern  Einflüssen  als  dem  genommenen  Jodkalium  beimesseo 
konnte;  endlich  fühlte  ein  Kranker  eine  geringe  BetSabuo;. 
Wenden  wir  uns  jetzt  zu  Hm.  Pay an,  so  finden  wir,  dm 
er  in  Folge  der  Anwendung  des  Jodkaliums  2  Mal  eine  Oku- 
larkonjunktivitis  unter  der  Form  einer  massigen  GefässinjAtion 
mit  einem  geringen  Thränenträufeln  beobaohtete;  iwMden 
Augen  waren  zugleich  ergrifTen;  zu  gleicher  Zeit  ^af  «t^^^ 
Beizung  der  Nasenschleimhaut  und  ein  geringer  Zufluss  eines 
salzigen  Speichels  vorhanden.  Diese  Symptome  erschieoen einmal 
am  6ten  und  einmal  am  9ten  Tage  der  Behandlung.  In  eiDlgeo 
Fällen  sah  Hr.  Payan  eine  geringe  Reizung  der  NaseDlöcher 
mit  merklicher  Vermehrung  des  Nasenschleims}  Jucken,  etwas 
Schmerz  in  den  Nasenhöhlen,  selten  ein  Niesen ;  diese  Art  von 
Koryza  ist  jedoch  immer  von  geringer  Bedeutung  gewesen* 
Auch  Hr.  Payan  hat  einige  Fälle  von  jodigem  Ptyalismos  ge- 
sehen und  zwar  in  verschiedenem  Grade,  von  einem  k^"'" 
auffiallenden  Zuflösse  des  Speichels  an  bis  zu  einer  i'eicfaüch^ 
Sekretion.    Dieser  Ptyalismus  unterscheidet  sieh  vom  Mer- 
kurialptyalismus  durch  die  geringe  oder  ganz  fehlende  ED 
attndung  der  Mundschleimhaut,  fehlende  Uizeration  derseibeo 
fehlenden  übelen  Geruch  aus  dem  Munde  und  durch  die  ge- 
ringe Zähigkeit  des  Speichels,  der  gesalzen  oder  bitter  schoe» 
und  immer  Jod   enthält     In  einigen  Fällen  bat  Hn  Pay 
ein  Geflifal  von  Trockenheit^  bisweilen  etwas  Konstriktion  m 
oder  ohne  Jucken  in  der  ficUand*  und  Kehlkop%%®°^'  ^ 


WM  tfoekne»  Husten  und^eilie  sebaumigei  Ez^ktoraüoB  wdiiv 
genorameD;  aber  diese  Symptome  waren  silmmtlicb  so  wenig 
bedeutend,  dass  sie  nicht  nftthigten,  die  Behandlung  auoh 
Bar  einen-  emztgen  Tag  zu  unlerbreeben.    Nur  zweimal  klag- 
ten  die  Kranken  über  einen  akuten  Schmerz  im  grossen  Blind* 
sacke  des  Magens^  wodurch  allerdings  die  Kur  unterbroGben 
werden  tnusste;  nur  ein  einziges  Mal  beobachtete  Hr.  P.  eine 
grosse  GebimreizQng  und  eine  wahre  jodige  Trunkenheit.  In 
mehreren  Fällen  sah  er  einen  Affluxus  zur  Haut  mit  Reizung 
denken,   die  bald   durch    Röthung,   bald   durch   ein  Ge* 
Athi  von  Wärme,  durch  Jucken,  Kilzeln,  bald  durch  Eruptio* 
Den  verecbiedener  Form  (Pusteln,  Psydracia,  Ekzem  and  Ery- 
them) sich  kund  gab.    Hr.  F.  hat  übrigens  die  Bemerkung 
genaeht,  dasa  das  Jodkalium  fest  immer  eine  beträchtliche 
^oshme»  des  SchleimausBusses  aus  der  Vagina  oder  dem 
Uterus,  so  wie  auch  der  sonstigen  Blennorrhagieen,  wenn  sie 
aar  elwas  akut  sind;  ja  in  einem  Falle  hat  das  Jodkalium 
sogar  einen  alten  Tripper,    der  seit  einiger  Zeit  aufgeh(Mrt 
hatte,  wieder  hervorgerufen. 

Nach  allem  Dem,  was  wir  bisher  mitgetheilt,  dürfen  wir, 

un^eadilet  der  vielen  Lücken,    die  allerdings  noch  in  dem 

vortiandea  sind,  was  wir  Über  die  Jodbehandlung  der  Syphilis 

zu  wissen  nöihig  haben,  doch  schon  zu  folgenden  Schlüssen 

uns  herechtigt  fühlen: 

1)  Eine  mehrfach  bestätigte  Erfahrung  erweist  auf  die 
nnzweifethalleste  Weise,  dass  das  Jod,  so  wie  die  Jodprä* 
psFste,  innerüdi  gereicht  eine  höchst  zu  schätzende  antisyphi* 
litische  Beiikraft  besitzt. 

2)  Das  Jodkalium  hat  in  dieser  Beziehung  den  meisten 
Werth  nnd  verdient  gegen  die  Syphilis  allen  übrigen  Jodprä- 
paraten vorgezogen  zu'  werden;  denn  es  ist  leicht  anzuwen* 
den,  greili  den  Mageü  nicht  an,  bethätigt  oft  den  Appetit; 
beaehlennigt  die  Ernährung  und  ist  mit  ausserordentlich  grossen 
Heilkräften  begabt 

8)  Das  Jodkalitm  ist  nicht  ohne  Unterschied  gegen  die 
Syphiks  in  allen  ihren  Perioden  oder  gegen  alle  die  verschie- 
denen Formen  derselben  anzuwenden«  Als  allgemeine  Regel 
kann  man  aufstellen,  dass  das  genannte  Präparat  ganz  be- 


sonders  gegen' die  Fofmwi  paset«  die  Wallaoe  ds  pvsio- 
Idse,  tiefgehende  (eikavireDde)  Syphilis  beseiohoei  bat 
Auch  aeigi  das  genannte  Mittel  eine  ganft  besonders  grosse 
und  fast  heroische  Wirksamkeit  gegen  die  tertttren  ZuftUe 
und  gegen  diejenigen  sekondiiren^  die  sich  der  Kategorie  der 
terüären  nähern.  Jedoch  kann  man  dera*  Jodkaltum  auch 
Heilkrftfte  gegen  die  primäre  Syphilis,  wenigstens  gegen  die- 
jenigen Formen  derselben  zuschreiben ,  die  tiefgeschwürig 
und  exkavirend  sind. 

4)  Besonders  dann ,  wenn  die  Markurialbehandlong  aidi 
unwirksam  zeigt,  oder  nur  eine  schwache  Thätigfceit  gegen 
die  vorhandenen  syphilitischen  Erscheinungen  ätisseri,  oder 
wenn  diese  ZulHUe  sehr  eingev^iirzelt  sind,  ist  es  von  grossem 
Nutzen,  das  Jodkalium  den  Merkurialien  zu  siRistilnirea  und 
besonders  dann,  wenn  diese  Zufiille  bei  Subjekten  von  einer 
mehr  oder  minder  zerfallenen  oder  uoterminirten  Koosiilolioo 
sich  zeigen.     Das  Jodkalium  fUIli  also   in  dieser  BeaeheDg 
eine  Lücke  aus,  die  bisher  in  der  Therapie  sehr  empfind- 
lich war. 

5)  Noch  ist  es  nicht  ausgemacht,  ob  es  voo  grossem 
Nutzen  sei^  die  Merkurial-Kur  mit  der  Jod kalium-Kw  w  ver- 
binden; jedenCalls  scheint  diese  gemtsohte  BehandlanK  köae 
Nachtheile  zu  haben. 

6)  Das  Jodkalium  zeigt  immer  dieselbe  Heilkraft,  ^% 
man  es  in  desiillirtetn  Wasser,  in  eiaemi  geeigneten  Syrup 
oder  in  irgend  einem  Dekokte  geben.  Die  Erfahrung  h^  8^ 
lehrt,  dass  es  hinreichend  ist, .  mit  8--12  jSran  Jodkalium 
täglich  zu  beginnen  und  durch  ailmäUge  Stdgening  bis  aof 
32,  48  ja  bis  auf  64  Gran  au  gelangen. 

7)  Die  von  manchen  Autofen,  beobachieten  Uheln  Zo- 
AUe,  welche  der  Gebrauch  des  Jodkaliums  biaweilen  herbei- 
fuhrt (wie  Reizungszustäikde  der  Haut,  der  Bindehaut  des 
Auges,  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Schlundes,  ^^' 
des,  der  Luaröhre  u.  s.  w.),  dürfen  den  Gebrauch  eines 
so  schätzenswerthen  Mittels  nicht  unterbre<ihen  und  b(H}h- 
stens  dazu  veranlassen,  die  Dosis  etwas  zu  vermindern. 


I 

Ueber  dieRädikalheiiuiig  derHydrocele  diurch  weinige  ti.  Jodem* 
spritznngen  u.  durch  das  Haarseil  von  Dr.  L.,Meyer  in  Berlin. 

Für  die  Badikalbeiiung  der  Hydroeele  besiist  die  Wis- 
senschaft bekannilich  sehr  verschiedene  Mittel,  namentlich 
den  Einstich  mit  Messer  Injektion  einer  reizenden  oder  ad» 
slringirenden  Flüssigkeit,  ferner  den  Einsohnilt  mit  Hinein- 
legen von  Scharpie  oder  eines  anderen  fremden  Körpers  in 
die  serese  Höhle,  ferner  die  Aussohneidüng  eines  Theiis  dm 
serösen  Haut  und  endlidi  das  Durchziehen  eines  HaarseiJs. 
Es  giebt  noch  einige  andere  Vorschlifige,  die  hier  aber  weni* 
ger  in  Betracht  kommen;  die  genannten  Mittel  haben  den 
Zweck,  entweder  eine  adhäsive  Verwachsung  der  serösen 
Wtede  mit  einander  und  somit  eine  ObliteraÜcu  zu  erzeugen, 
oder  sie  gehn  darauf  aus,  Eiterung  und  Granulation  hervor- 
zorafen  und  dadurch  die  Höhle  zu  schliessen  und  die  Wie- 
derkehr der  serösen  Ergiessung  zu  verhindern.  Die  Streitigr 
k^ten  in  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  bezogen  sich 
mehr  auf  die  Radikalheilung  durch  Injektionen  und  nahmen 
auf  die  anderen  Mittel,  die  viel  weniger  t>enutzt  worden  sind, 
keineElheksicht.  DerStreitwurdedurchHm. Velpeau angeregti 
welcher  die  Einspritzung  von  Jod  in  die  seröse  Höhle  der 
ByJroede  eingeflÄrt  hat  und  diese  Einspritzung  bei  weitem 
übet  die  erhob,  deren  man  sich  gewöhnlich  in  ddn  Hospi- 
calera  bediente  und  die  in  wiederholten  Injektionen  von  at 
ioholhaltigem  Hothwein  bestand.  Ich  war  zu  der  Zeit  der 
Streitigkeiten  in  Paris  anwesend  und  bei  vielen  Untersuchunr 
gen  und  Proben^  die  man  in  Folge  dieser  Diskussionen  in 
verschiedenen  Hospitälern  vorgenommen  hatte ,  gegenwärtig, 
and  ich  will  mir  nun  gestatten,  den  Lesern  dieses  Archivs 
das  Wesentlichste  hierüber  mitzutheilen.  Ich  wende  mich  zuerst 
zu  den  Angaben  des  Hrn.  Velpeau,  welche  den  Ausgang  des 
Slreiles  büdeten;  loh  halte  es  fdr  das  Beste,  den  wichtigsten 
Theil  des  Vortrags  des  Hrn.  Velpeau  hier  wörtlich  wieder- 
zugeben. 

„Als  ich,  sagt  Hr.  Velpeau,  vor  12—15  Jahren  die  Be- 
handlung der  Hydroeele-  durchprüfen  wollte,  versuchte  ich 
nach  und  nach  alle  angegebenen  Verfahruhgsweisen.    Das 
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Durchstechen  des  Tumors  miltclst  einer  langen  Nadel  oder 
enes  sehr  feinen  Treftars  nach  Art  der  bidier  oder  des  Hrn. 
Monro;  die  einfache  Akupunktur  der  Kyate  mittehi  eiaer 
Nähnadel  nach  Hm.  Lewis;  das  Durchziehen  der  Geschwulst 
mif  2  feinen  Haarsellen  waren  die  neuealen  Methoden,  die 
ich  nach  den  alleren  durchnahm,  aber  bald,  von  ihrer  Unza* 
verlässigkeit  überzeugt,  wieder  verliess.    Die  injektiooen  mit 
sehr  verschiedenen  Flüssigkeiten,  welche  von  versohiedeoen 
Praktikern  empfohlen  worden,  beschäfügien  mieb  nicht  laoge, 
de  sie  viel  weniger  Wirksamkeit  ab  die  weinigen  InjekUooeii 
2u   haben   schienen.    Betroffen  jedoch  von   den  mancherlei 
Uebelständen  der  Einspritzung  von  warmem  Weine,  weiche 
selbst  die  eifrigsten  Anhänger  derselben  zugaben,  suchte  ieli 
nach  einer  andern  Flüssigkeit,  welche  dieselben  Vortbeile  dar- 
bieten konnte,  ohne  die  Naehtheile  zu  haben.    Der  Kainpher- 
Spiritus,  der  einfache  Branntwein,  den  ich  Hm.  Gioquet an- 
wenden sah  und  den  ich  meinerseits  auch  versuchte,  erga- 
ben mir  keine  ermuthigenden  Resultate.  Zu  den  Umttlodeo,  dis 
mich  antrieben  zur  Beseitigung  einer  dooh  offenbar  so  ein' 
flachen  Krankheit  eine  andere  PlUseigkeit  zu  suche»  ih  dea 
Wein,  gehörte  besonders:    1)   dass  man  gezwungea iit,  j^ 
desmal  den  Wein,  wenn  man  ihn  anwenden  wiU,  hnsaia 
machen ;  2)  dass  man  genöthigt  ist,  in  die  Kyste  2—3  kijekki»- 
nen  in  Zwischenräumen  von  4-^5  Minuten  zu  maeheo  und 
sie  mit  heissem  W^ne  so  weil  anzuftttlen^  bis  der  Kranke 
lebhafte   bis  in   die  Nieren   gehende  Schmerzen   empfindet; 
8)  dass  man  genötbigt  ist,  die  eingespritzte  Fittssigkeit  bis 
zum  letzten  Tropfen  wieder  berawszuschafflen,  damit  eiae  ia- 
Allration  dieser  Flüssigkeit  durch  die  Stichwunde  ins  Zellge- 
webe verhütet  werde,  und  endHeh  4)  dass  man  nachher  noch 
gezwungen  ist,   mittelst  in  Rothwein  eingetauchter  Kompres» 
seo  eine  ziemlich  lebhafte  Entzündung  der  Kytta  zu  1lDte^ 
haken,    so  dass  oft  starker    Fieberzustand   dadurch   erregt 
wird«  Die  Analogie  und  einiges  Nachdenken  führten  mich  auf 
die  Jodpräparate,  von  denen  Ich  wus8te,'dass  ihre  örtliche 
Anwendung  eine  zur  Adhäsion  geneigte  Entzündung  hervor- 
zurufen strebt  und  ich  fragte  mich,  ob  neben  dieser  grossen 
Wirkung  die  Jodeinspritzungen  in  die  Kyste  der  HTdrocele 
Hiebt  «noh  noch  den  Nebenvortheil  haben  wtlrdbn^  auf  die 
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Hodenaosehweihingen  zerlheilend  zu  wirken.    Als  teh  so  weit 
iDioh  befand,  öbernabm  ich  den  chirorgisehen  Dienst  in  der 
Charit^;   ich  fand   daselbst  zwei  Hydrocelekranlce,   die  mit 
weiniger  Einspritzung  behandelt  waren  und  bei  denen  ein 
BUckfali  eingetreten  war;  diese  beiden  behandelte  ich  sogleich 
nach  Entleerung  der  Kyste  mit  Jodeinspritzung.    Ich  gestehe, 
dass  ich  soviel  Vertrauen  zu  den  Jodeinspritzungen  hatte,  um 
alle  andere  Flüssigkeiten  sogleich  bei  Seite  zu  setzen.    Seit* 
dem  habe  ich  das  Mittel  in  Anwendung  gebracht  bei  jeder 
Art  von  Hydrocele,  grossen,  kleinen,  alteo,  neuen,  bei  Kran« 
keo  jeden  Alters  und  jeder  Konstitution,  und  zwar  immer 
mif  demseiben  befriedigenden  Erfolge.     Um  jedoch  die  Wir- 
kung des  Mittels  genau  kennen  zu  lernen,   wendete  ich  zu«* 
erst  die  Jodtinktur  der  Pharmakopoe  rein,  in  verschiedenen 
VerhältDissen  mit  Wasser  gemischt,  mit  dem  Serum  der  Hy* 
drocele  gemischt  an  und  zwar  theils  durch  Einspritzungen 
in  die  Kyste,  theils   durch  Befeuchten  der   äusseren  Wand 
der  Kyste,  und  ich  hatte  die  Genugthuung,  zu  finden,  dass, 
wie  es  auch  angewendet  wurde,  es  immer  als  ein  vortreffli» 
ches  Mittel  sich  zeigte.    Da  es  mir  jedoch  schien,  dass  die 
Heilung  etwas  langsam  von  statten  ging,  wenn  die  Jodtinktur 
zu  verdünnl  war,  und  dass   umgekehrt  die  Entziündung  zu 
lebhaft  warde,  wenn  ich  die  Jodtinktur  rein  anwendete,  so 
blieb  ich  bei  der  Mischung  von   1  Theil  Tinktur  mit  1  Theil 
Wasser  oder  von  1  Theil  Tinktur  mit  2  Th.  Wasser,  indem 
ich  Sorge  trug,  das  Verhältniss  der  Tinktur  zu  steigern,  wenn 
die  Gewebe  oder  der  Kranke  nicht  sehr  reizbar  erschienen,  oder 
im  entgegengesetzten  Falle  zu  vermindern,    loh  bediente  mich 
weder  des  destiilirten  noch  des  heissen  Wassers;  ioh  kam 
vollständig  aus  mit  gewt^hnlichem ,  kalten  Wasser.    Die  Von 
theile  dieses  meines  Verfahrens  schienen  mir  sehr  bedeutend. 
Zuvörderst  wurde  die  Operation  der  Hydrocele  sehr  verein* 
taebt;  es  reicht  vollständig  hin,  einige  BsslOffel  voll  Jodflttssig- 
keii  in  die  Kyste  hineinzubringen,   ohne  dass  diese  jedoch 
vollständig  damit  ausgefüllt  zu  werden  brauchte;  es  musste 
nur  die  JodflUssigkeit  mit  allen  Punkten  der  serösen  Höhle 
in  Bertthrung  kommen,  und  um  dieses  zu  bewirken,  schüttelte 
ich  i  Minute  lang  den  Hodensack,  wie  man  eine  Flasche  sohQt* 
teil,  die  man  dui^h  hineingegossene  FlUssigkeü  reinigen  wilir 
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Dann  lasse  ieh  die  Ftossigkeit  aus  dem  Rtfhrdieii  ausfliesseo, 
jedoch  oboe  einen  Druck  auf  die  Geschwulst  dabei  zu  ver» 
Üben;   hierauf  ziehe  ich  das  Röhrchen  heraus,  lasse  etwas 
Jodtinktur  in  der  Kyste  und  die  Operation  ist  vollendet.    Der 
Kranke  geht  in  sein  Bett  zurück;  «an  legt  ihn  so,  dass  der 
Hodensack  etwas  erhaben  ruht  und  weiter  wird  nichts  an- 
gewendet   Im  Allgemeinen  leiden  die  Kranken  gar  nicht  oder 
nur   sehr  wenig  während  dieser  Operation;    einige  wenige 
klagen  ziemlich  lebhaft.  Während  3— 4Tagen  steigert  sich  die 
Reizung  im  Tumor,  der  nach  und  nach  ganz  oder  grdssten- 
tbeils  sein  früheres  Volumen  wieder  einnimmt.    Dana  bleibt 
der  Tumor  einige  Tage  stehen,  darauf  beginnt  er  sich  zu  ver- 
kleinern  und,  so  wie  die  Zertheilung  einmal  begonnen  hal,  sehreitet 
sie  vor  bis  zur  vollständigen  Heilung,  die  am  12ten  bis  SOsten 
Tage  eintritt.    In  einigen  Fällen  war  sie  schon  vor  der  2teo 
Woche  vollendet,  in  einigen  audern  dauerte  sie  5  Wodwo 
und  ein  andres  Mal  fast  2  Monate.    Die  meisten  unserer  Kranr 
ken  haben  so  wenig  gelitten,  hatten  so  wenig  PieberreaktioD, 
dass  sie  nur  mit  Mühe  im  Bette  zu  halten  waren  und  mao 
kaum  ihre  gew<dinliche  Kost  zu  ändern  brauchte.    Sehr  sei- 
len wenigstens  litten  sie  noch  über  den  4ten  oder  5toa  Tag 
nach  der  Operation  hinaus.  —  Der  einzige  Uebelsland,  den 
die  Jodeinspriizung  hat,  besteht  darin,  dass  die  Jodtinktur  sich 
nicht  innig  mit  Wasser  mischt,  dass  die  Mischung  das  Jod  in 
der  Spritze  sinken  lässt,  die  Instrumente  beschmutzt  und  die 
Finger  gelb  ßirbt.    Setzt  man  aber  etwas  Jodkalium  zu,  so 
wird  der  Niederschlag  des  Jods  fast  ganz  verhindert ;  indessen 
bedarf  man  dieses  Zusatzes  kaum,  wenn  mau  nur  die  Vor- 
sicht gebraucht,  die  Mischung  erst  im  Augenblicke  der  Opera- 
tion vorzunehmen  und   die   damit  gefüllte  Spritze  stark  za 
schütteln.    Wie  man  es  aber  auch  machen  mag,  ob  die  Jod- 
tinktur etwas  Niederschlag  gebildet,  oder  aufigelöst  blieb,  ob 
man  sie  vor  oder  nach  (?)  der  Operation  mit  Wasser  mischt, 
—  immer  gewährt  die  Injektion  dieselben   guten  Resultate, 
Mussten  solche  guten  Erfolge  mich  nicht  immer  mehr  für  dto 
ses  Verfahren  einnehmen,  zumal  da  auch  die  Anschwellung 
des  Hodens,  wenn  es  nicht  gerade  eine  sehr  eingewurzelte 
syphilitische,  krebsige  oder  tuberkulöse  war,  sich  schnell  de* 
bli  verior?    Waren  diese  letztgenannten  Modengeachwülste 


IKsch,  so  Terloren  sie  sich  auch  bei  den  JodiDJeklioMn.  Da 
wo  die  Anischweliung  des  Hodens  sehr  alt  und  bodeulend 
war,  ixrirkten  diese  Injektionen  auch  sehr  gut,  —  wenn  auch 
nicht  heilend,  doch  die  Geschwulst  vei'mindernd,  wogegen- 
nach  Boyer's  Gesländniss  die  weinigen  Injektionen  die  Skir« 
rfaen  oder  Knoten  des  Hodens  noch  vergrtfssern  und  zeitigen. 
Freilich  bewirkt  auch  die  weinige  Injektion  eine  Zertheilung 
der  Hodengesch Wülste  9  aber  nicht  so  httufig,  als  die  Jodin* 
Rektionen/' 

Hr.  Velpeau  erwShnt  darauf,  dass  er  von  der  Hydro* 
ce/e  zur  flämatocele  mit  den  Jodinjektionen  Überging,  nfimlich 
zu  den  Zuständen  des  Samenstranges,  wo  mit  Induration  und 
Verdickung  der  Scbeidenhaut  diese  eine  kaffee-  oder  schoko- 
ladenfaribige  Flüssigkeit  angesammelt  enthäll.  Der  Erfolg  war 
hier  ebenfalls  ein  befriedigender.  Hr.  Velpeau  wagte  e» 
oon  auch,  andere  ähnliche  Kysten  auf  dieselbe  Weise  zu  be«> 
handeln,  and  wandte  sich  dann  mit  diesen  Jodeinspritzungen 
zur  enkystirten  Hydrocele  und  dann  zu  derjenigen  Form  der*» 
selben,  welche  bisweilen  in  alten  Bruchsäcken,  deren  Hals 
obliteriri  ist,  sich  bildet,  und  behauptet  immer  dieselbe  gute 
VTirkang  gesehen  zu  haben.  Wir  übergehen  das,  was  Hr. 
Velpeau  GUnsiiges  über  die  Jodeinspritzungon  bei  der 
angebomeo  Hydrocele,  bei  alten  Hernien  in  den  Brucbsack 
und  endlich  in  seröse  Kysten  und  selbst  in  die  Synovial- 
böbhn  an  andern  Theilen  des  '  Körpers  angiebt.  Wir 
bleiben  nur  bei  der  Hydrocele  stehen.  Die  Einwendun- 
gen, <fie  gegen  die  Jodeinspritzungen  gemacht  worden 
sind  ond  zwar  von  ganz  tüchtigen  Autoritäten,  wie  na« 
menilich  von  Roux,  Gerdy  und  einigen  Anderen,  bestehen 
haupisäcblich  darin:'  1)  dass  die  Jodeiospritzungen  kei- 
nesweges  immer  heilen,  sondern  eben  so  gut  Rezidive  gestat- 
ten als  die  weinigen;  2)  dass  sie  lebhafteren  Schmerz  machen 
und  zu  einer  gefährlichen,  bisweilen  tödtlichen  Peritonitis 
Anfass  geben,  auch  sehr  leicht  Entzündung  und  Brand  ver- 
anlassen kpnnen;  3)  dass  sie  zu  einer  Art  Jod*Intoxikation 
tilhr«n,  und  endlich  4)  dass  sie  im  besten  Falle  durchaus 
nichts  vor  den  weinigen  Einspritzungen  voraushaben.  Wir  wollen 
aoff  diese  Einwände  Hm.  Velpeau  selber  antworten  lassen.' 
Nachdem  er  in  seinen  Bericht  zuvörderst  über  den  Vorwurf 


siob  ausgesproobea  bat,  dass  es  nickt  in  allen  Fällen  von 
Hydrocele  recht  sei ,  eine  Kadikaikur  durch  die  Jodein- 
spritzungen zu  versuchen,  so  triCTt  dieser  Vorwurf  auch  jede 
andere  Äfelhode  zur  Badikalheilung;  es  muss  freilich  erst 
festgestellt  werden,  ob  eine  solche  vorgenommen  werden 
solle.  Ist  man  erst  einmal  dazu  entschlossen,  so  handelt  es 
sich  nur  noch  um  das  beste  Mittel. 

„1)  Die  ersten  Einwände  bestehen  darin,  dass  die  Jod 
Injektion  Rückfälle  gestalte,  lebhafte  Schmerzen  mache  und 
Brand  veranlassen  könne;  dagegen  würde  also  geltend  ge- 
macht, um  die  Jodeinspritzungen  den  Einspritzungen   von 
heissem  Weine  hinlenan  zu  setzen,  dass  letztere  nicht  schmerz* 
haft  sind,  dass  sie  fast  immer  Heilung  herbeiführen  und  nie- 
mals  oder  gewöhnlich  nicht  Brand  veranlassen«    Es  ist  aber 
merkwürdig,  dass,  bevor  ich  die  Jodeinspritzungen  an  die 
Tagesordnung  brachte,  über  die  Einspritzungen  von  heisseio 
Weine  fortwährend  geklagt  wurde;  man  klagte  darüber,  dass 
sie  sehr  lebhafte  Schmerzen  bewirken,  häufig  kein  Besaltai 
berbeifübren  und   zu  Abszessen  und  Brand  Anlass  geben, 
w«nn  sich  die  injizirte  Flüssigkeit  im  Zellgewebe  iaälinrL 
Alle  diese  Klagen  gingen  von  Denen  aus,  die  sieh  der  Ein« 
spritzung  von  heissem  Weine  besonders  bedienten,  und  ^eliV 
sollen  diese  Einspritzungen  mit  einem  Male  alle  diese  Nach* 
theile  nicht  coebr  haben.   Woher  kommt  das?  Hat  man  etwa 
Furcht,  vor  der  Jodtinktur  und,  wenn  es  der  Fall  ist,  worauf 
begründet  sich  diese   Furcht?    Erfahrungen  hat  man  noch 
nicht  über  die  Jodeinspritzuogen;  Erfahrungen  habe  ich  nur 
allein  und  einige  wenige  Chirurgen,  die  auf  meinen  Rath 
sich  dieses  Mittels  bedient  haben;  also  ist  es  Theorie;   das, 
weiss  man,  darf  nicht  zurückschrecken,  wo  die  Erfahrung 
spricht.    Uebrigens  auf  welche  Thalsacben  stützt  man  diese 
Theorie?    Die  weinigen  Einspritzungen,  sagt  man,  geben  nur 
5-*- 6t  BückfiiUe;   dagegen  hat  Hr.  Börard  bei  den  Jodein- 
spritzungen nur  3  Rückfälle  auf  300  gehabt;   Hr.  Bonnet 
ebenfalls  nur  einen  Rückfall  auf  100;  Hr.  Jobert  1  auf  60. 
loh  kann,  was  mich  betrifft,  auf  das  Bestimmteste  versichern, 
dass  ich  seit  4  Jahren  nicht  einen  einzigen  RUdtfali  gehabt 
habe  und  dass,  wenn  ich  in  der  ersten  Zeit  meiner  Versuche 
tttti  dem  Mittel  einige   Rückfälle   gehabt,   dies  daran   lie- 
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gßa  mofibtOt  ^^  ipb  i^o^b  nicht  gehörig  .d«mit  nrnzugehea 
wusste.  *—  Man  bat  mir  auch  entgegnet,  dass  man  gezwuBr 
gen  vnaVj  Kranke,  die  mit  Jodeinapritzangen  behandelt  wor- 
den waren,  noob  ein  Mal  vorzunehmen  und  dass  man  sie 
dann  mit  weinigar  Eiospritzung  geheilt  habe«    Dem  mag  so 
sein;   ich  wllL  Thal^achen  nicht  bestreiten,  aber   ich  kann 
dasselbe   und  noch  in  grösserem  Maasse    für  die   Jodein* 
spritzungen  in.  Anspruch  nehmen.     Hr.  Godard  hat  mittelst 
der  Jodeinapritzung  einen  Kranken  geheilt,  der  2  Mal  ohne 
£rfo)g  mit  weiniger  Einspritzung  behandelt  worden  war.  Ich 
meiner  Seils   habe  8  Kranke   ebenfalls   durch   die   Jodeia- 
spnlzung  fdr  immer  von  ihrer  Ilydrocele  befreit,  die  vergeh«* 
lieb  mit  weiniger  Einspritzung  behandelt  worden  waren.    Ja 
noch  oaebr,  ich  habe  im  J.  1844  mittelst  einer  einfachen  Jod- 
einspritzuog  einen  Kranken  gieheiU,  der  vor  langer  Zeit  von 
Dupuytren  vergeblich   durch   weinige   Einspritzungen  be- 
handelt worden  war;  ferner  einen  anderen,   den  Sanson 
miUeLsl  Ausschneidung  eines  Theils  der  Sebeidenhaut  ohne 
Nutzen  behandelt  halte,  und  endlich  noch  einen  anderen,  der 
von  einem  Chirurgen  vergeblich  mit  Aetzmilteln  behandelt  wor- 
den war     Handelt  es  sich  also  um  Rückfälle  oder  vielmehr 
nm  die  \erhdltnisszabl  der  gelungenen  Heilungen,  so  ist  der 
Yortheily  meiner  Ansicht  nach,  bei  weitem  auf  Seiten  der  Jod- 
eia^prilzungen,  und  wenn  Hr.  Bland  in  in  seiner  Praxis^  wie 
er  jogiebt,  eine  weit  grössere  Zahl  von  RilckfHllen  bei  den 
Jodetnaprilsungen  gehabt  hat,  so  muss  mich  das  in  der  That 
sehr  wQnderni*,  denn  ich  begreife  nicht,  wie  Thalsachen  sich  so 
direU  gegenüber /stehen  können;  Hr.  Bland  in  hat  gesagt,  er 
habe  mir  Kranke  gezeigt,  die  frUber  mit  Jodeinsprilzungen 
behandelt  worden  waren  und  die  Hydrocele  später  wieder 
bekamen^   gezeigt  hat  er  mir  Kranke,  aber  ich  bin  bei  den 
EinsphlzuDg^i  nicht  zugegen  gewesen*,  ich  weiss  nicht,  wie 
M  geschehen  sind,  und  endlich  habe  ich  auch  nicht  die  Ueber« 
zeogoog  gewönne,  dass  die^e  Kranken  nicht  mit  der  Zeit 
ohne  alle  Opi^ration  geheilt  worden  sein  wUrden,    Angenom* 
mea  aber,  es  kommen  auch  Rückfälle  nach  den  Jodeinspritzun* 
gen  vor,  so  bieten  die  weinigen  Einspritzungen,  wie  schon 
gesagt,  eine  bei  weitem  grössere  Anzahl  dar;  man  lese  nur 
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das,  was  Boyer  (BicHafmaire  de»  9eience$  mtdiotdei  IXH, 
2i3),  Sanson  und  Blandin  seibar  darüber  sagen.*^ 

.,2)  Was  den  Schmerz  betrifft,  aof  den  ich  noch  em- 
mal  zurttckkommen  will,  so  habe  ich  behauptet,  daas  nach 
der  Jodernsprilzung  derselbe  viel  geringer  sei,  als  nach  der 
weinigen;  man  bat  das  Gegenthell  behauptet;  man  hat  ange- 
fangen, mir  vorzuwerfen,  ich  hätte  gesagt,  die  Jodeinsprilzung 
mache  gar  keinen  Schmerz ,   gar  keine  Reaktion.    Ich  habe 
nur  gesagt,  dass  bisweilen  gar  kein  Schmerz  vorhanden  sei, 
meistens  ein  sehr  massiger,  selten  ein  heftiger.    Hr.  Hoax 
und  Bland  in  haben  zu  meiner  Verwunderung  dagegen  be- 
hauptet, die  weinige  Einspritzuug  bewirke  gar  keinen  Scfamere; 
ich  begreife  diese  Behauptung  nicht,  da  sie  allem  Dem  wider- 
spricht,   was  längst  schon  als  eine  Thatsache  angenommeo 
ist.    Bezieht  sich  Hr.  Roux  auf  seinen  Lehrer,  oXmlieh  auf 
den  alten  Boy  er,  so  wird  er  auch  bei  Dem  finden,  dass  A'e 
weinige   Einspritzung   einen   lebhaften  Schmerz   verursacht, 
der  sogar  als  Kriterium,  oder  vielmehr  als  eine  Nothweodig- 
keit  für  das  Gelingen   der  Operation  betrachtet  wird.   Die 
Reizung,  sagt  Boy  er,  ist  hinreichend,  sobald  der  Kranke  ein 
OefUhl  von  Druck  im  Hoden  empfindet  und  besonders  einen 
lebhaften  Schmerz  längs  dem  Verlauf  des  Samenstranfi  und 
bisweilen  in  der  Lumbargegend.    Was  sagt  Sanson  darlA>er1 
Gewöhnlich,  sagt  er,  bewirkt  jede  weinige  Injektion  Schtner- 
zen,  die  der  Kranke  mit  denen  vergleicht,  die  entstehen,  wenn 
man  den  Hoden  zwischen  zwei  Fingern  drUckt,  und  die  bis 
in  die  Nieren  hineinsteigen;  Schmerzen  begleitet  mitSefaw^issen, 
Uebelkeiten,  bisweilen  mit  Erbrechen  und  Ohnmacht.    Ganz 
auf  ähnliche  Weise^  ja  von  unerträglichen  Schmerzen  und 
von  Fieber  in  Folge  der  weinigen  Einspritzungen  spricht  auch 
Blandin  (Diciion.  de  Midie,  et  Chhr,  X  i25).    Vor  einigen 
Sonaten  also   noch   bewirkten   die  weinigen  Einspritzungen 
nach  Boyer,  Sanson,  Blandin  und  vermuthlich  auch  nach 
Roux  sehr  lebhafte  Schmerzen  und  Reaktion,  und  jetzt  mit 
einem  Mal,  jetzt,  nun  die  Jodeinspritzungen  an  die  Tagesord- 
nung gebracht  sind,  sollen  sie  keinen  Schmerz  mehr  machen? 
Ich  kann  sagen,  dass  ich,  als  ich  die  Hydrocele  mit  Jodeio- 
spritzungen  zu  behandeln  begann,  sogar  grosse  Schmerzen 
erwartete,  und  dass  ich  sehr  überrascht  war,  sie  nicht  oder 


in  viel  misaigerem  Grade  ab  hei  der  weintgen  Binspriteaiig 

za  finden;  ich  war  also  Diebi  m  Voraus  befangen  flir  die 

JodeinapritzungeD  und  ich  batle  sogar  Mühe,  mir  zu  eitlären, 

weshalb  der  Schmerz  hier  geringer  ist  als  bei  der  weinigen 

Binspritzung.    Ich  habe  die  Erklärung  noch  nicht  gefunden, 

ich  vermuthe  nur,  dass  die  grosse  Ausdehnung  der  Schei- 

denhaut  bei  der  weinigen  Binspritziing,  die  hohe  Wärme  der 

Fltts«gkeit,  diesen  Schmerz  mehr  bewirkt  als  die  Natur  der* 

selben;  möglich,  dass  der  geringe  Schmerz  bei  der  Jodein- 

spritzung  darauf  beruht,    dass  ich  den  serösen  Sack  nicht 

^nz  ^älle  und  dass  ich  die  Injektionsflilssigkeit  nicht  Über 

die  Temperatur  der  unigebenden  Luft  erhebe« 

3)  Der  Brand,  die  Vereiterung  und  die  ähnlichen  ZuQlUe 
konnten,  auch  bei  der  Jodeinspritzung  dann  erwartet  werden, 
wenn  diese  Flüssigkeit  sich  in  die  Texturen  infiitrirt ; .  allein 
die  Fälle,  die  sich  darstellten,  so  wie  die  von  mir  gemachten 
Versuche  verminderten  diese  Befürchtung;  es  mögen  wohl 
Eiterungen  unter  gewissen  Umständen,  entstehen  können, 
allein  seltner  entstehen  ^e,  als  bei  der  weinigen  Binspritzong, 
und  selbst  infiitrirt  hat  dieJodBüssigkeit  noch  bis  jetzt  keine 
brandige  Entzündung  bewirkt,  wenn  auch  deren  mögliches 
NotYommen  nicht  abzuleugnen  ist.  Ich  fühle  mich  demnach 
zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt: 

i.  Dass  die  Jodtinktur  mit  eben  so  vieler  Sicherheit  als 
jede  andere  injizirle  Flüssigkeit  adhäsive  Entzündung  ge- 
scUoss^ier  Säcke  oder  Höhlen  bewirkt. 

2.    Dass  diese  Jodeinspritzung  weniger  als  die  weinige 
zn  eiternder  Entzündung  Anlass  giebt 

8.  Dass  sie  auch  die  Zertheilung  der  einfachen  Ge- 
schwülste begünstigt,  welche  die  Wasseransammlung  in  der 
serteen  Höhle  bisweilen  kompliziren;  und  endlich 

L  dass  die  Jodflüssigkeit  in  das  Zellgewebe  infiitrirt, 
nicht  immer  eine  brandige  Entzündung  zur  Folge  hat  Es  ist 
endlkii  noch  ein  Einwand,  der  mir  gemacht  worden  ist  und 
dessen  ich  gar  nicht  gedenken  würde,  wenn  er  nicht  von 
Hm.  Gerdy  herstammte;  dieser  Einwand  besteht  nämlich 
darin,  dass  das  Jod  viel  theurer  sei  als  der  Wein,  und  dass, 
wenn  die  Jodeinspritzung  höchstens  nur  dieselbe  Wirkung 
wie  die  weinige  Einspritzung  habe,  letztere  schon  aus  diesem 
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Qnmdt  vorgasogen  werden  müsse.  Dieser  Bin  wand  ttlU  von 
selber  susammen,  wenn  es  erwiesen  ist,  was  ich  gesagt  habe, 
dass  die  /odeinspritzuBgen  bedeutende  Vortheile  vor  den 
weinigen  Einspritzungen  haben.^ 

Zur  Zeit,  als  dieser  Vortrag  in  der  Akademie  zu  grossen 
Debatten  lUhrte,  wurde  in  alten  Hospitälern  die  Jodeinspritzung 
nicht  nur  gegen  HydrooelOy  sondern  auch  gegen  alle  soHtoe 
Kyslen  versucht;  es  gab  eine  wahre  Jagd  naebKrankeii)  die 
an  Hydrooele  Htten,  aber  leider  waren  die  meisten  Deijeni- 
gen,  welche  in  die  Prüfung  des  neuen  MRtels  sich  einliossen, 
schon  im  Voraus  mehr  oder  minder  befangen;  sie  bsMen  Air 
die  eine  oder  andere  Ansicht  Parthei  ergriffen,  wie  es  bei 
jeder  anderen  nur  etwas  anregenden  Angelegenheii  in  Paris 
BU  gehen  pflegt    Einer  der  Unbefangensten  war  Hr.  Guer- 
aant,  der  im  Hospital  lür  kranke  Kinder  Klinik  hftlt  und  der 
aich  nach  einigen  Versuchen  mit  grosser  Vorsieht  über  die 
Jodeinspritzungen  gegen  die  Hydrocele  ausspricht;   er  sagt: 
er  sei  bisher  immer  mit  den  Einspritzungen  von  rothem  Weine 
ziemlich  zufrieden   gewesen  und  es  scheine  ihm,  dass  die 
jiodelnspritzungen  zwar  keine  Nachtheile,  aber  siieh  meht 
viele  Vortheile  vor  Jenen  darbieten  i  übrigens,  sagt  er,  müsse 
noch  eine  Iftngere  Erfahrung  erst  darüber  entscheiden;  die 
Jodeinspritzungen  seien  noch  zu  neu  und  es  sei  woU  nicht 
möglich,  jetzt  schon  über  das  VerhSltniss  der  Bückfälle  ein 
Urtheil  sprechen  zu  wollen.    Nach  dem,  was  ich  selber  bei 
meiner  Anwesenheit  in  Paris  in  den  Hospitälern  gesehen  habe, 
kann  ich  nur  sagen,  dass  ich  der  Jodeinspritzung  zur  Radi- 
kalkur der  Hydrocele  das  Wort  reden  mOchte,  nicht  desbalb, 
weil  ich  etwa  dem  Jod  hier  eine  spezifische  Wirksamkeit  zu- 
traue, sondern  weil  ich  glaube,  dass  die  Jodtinktur,  gehdrig 
verdünnt,  ein  gutes  passendes  Reizmitlei  ist,  um  in  den  se- 
rtfsen  Häuten  eine  adhäsive  Entzündung  zu  veranlassen.    Das 
Jod,  örtlich  angewendet,  hat  mehr  eine  reizende  als  eine  spe- 
zifische Wirkung,   obgleich  freilich  eine  belebend -reizende, 
gewissermaassen   die  Vegetation   antreibende   Wirkung.     Es 
tot  aber  mit  dem  Jod  nicht  so  wie  mit  dem  Merkur;    der 
letztere,  örtlich  angewendet,  bewirkt  eben  so  gut  Salivation 
und  alle  anderen  Zufälle,  die  der  innerliche  Gebrauch  des 
lUttels  herbeiTUhrt.    Niemals  aber  bat  noch  der  Örtliche  Ge- 
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braucl^  des  Jod«  sog^nanoteD  Jodismus  emenfgL     Niemals 
hat  man  bei  diesiur  Anwoodungswoise  des  Miliels  im  Urine 
oder  im  Speiohel  Jod   gefunden,  wie  maa  dasselbe  darin 
beim  innerlicheo  Gebraucbe  aotriffU    Die  SiaspritzuogeDt  von 
Alkohol  oder  Ton  Weio  wirken  auch  nur  reizend,  aber  der 
Alkoboly  der  das  reizende  Agens  hier  bildet,  ist  üttcbtiger 
Natur  und  .wird  zum  Tbeil  durch  das  noch  möglicberweisii 
hinzukommende  oder  in  der  Kyste  befindliohe,  meist  eiweiss- 
haltige  Serum  noch  mehr  abgestumpft.      Ein  Beweis  davon 
ist,  dass  man  bei  den  Weineinspritzungen  immer  schon  ge* 
zivungeo  war,  zur  Erhi)hung  ihrer  Wirksamkeit  sie  warm  siu 
machen.    Das  ist  aber  meiner  Ansicht  nach  etwas,  das  eher 
nachiheilig  als  vorlheilhaft  wirkt.     Wurde  der  zu  injizirende 
W^D  nur  bis  zur  Milch-  oder  Bluttemperalur  erwärmt,  so 
wurde  seine  reizende  Eigenschaft  nicht  gesteigert;  wurde  er 
aber,    wie    man   es  gewöhnlich   tbat,    stärker  erhitzt,  so 
mussie  er  zwar  reizender  wirken,  aber  auch  zugleich  die 
Vitalität  der  Gewebe  bedeutend  modifiziren  und  gewisser* 
maasseil  beeiolräehtigen;  übrigens  setzt  auch  die  Einwirkung 
öner  erhöbeten  Temperatur  in  der  injizirten  weinigen  Flüs- 
sigkeit nur  einen  flüchtigen  Beiz,   der  nicht  länger  dauert, 
a\&  die  Erhöhung  der  Temperatur  selber.    Die  Jodeinspritzuiig 
hat  alle  diese  Nachtheile  nicht;    ihre  Mischung  mit  dem  ei- 
weisshaltigen  Serum  der  serösen  Kyste  schadet  ihrer  Wirk- 
jffiokeit  nicht  und  ihr  Beiz  ist  ein  einfach  belebender,  perma* 
aenler, —  wenn  auch  kein  spezifischer,  wofür  Hr.  Velpeau  ihn 
gern  ausgeben  möchte.    Vielleicht,  dass  irgend  eine  andere 
reizende   Flüssigkeit,    •—   z.  B.   eine  in  sehr    bedeuten- 
dem Grade  verdünnte  Kantharidentioktur,  —  dieselbe  gute 
Wirkung  bat.      Das  Tannin ,   welches  sich  in  dem  zu  dea 
Einspritzungen  genommenen  Bothweiiie  befindet,  mag  auch 
seine  Bolle  spielen,  aber  die  Einwirkung  desselben  kann  nur 
eine  geringe  sein,  da  es  nur  sehr  geringe  Zeit  mit  den  serö» 
sen  Wänden  der  Kyste  in  Berührung  bleibt,—*  Das,  was  ich 
in  Paris  von  den  Joddnsphtzungen  bei  Hydrocele  gesehen 
habe,  spricht  sehr  zu  ihren  Gunsten.  — 

Die  darüber  geführten  Untersuchungen  und  Debattaa 
hd>en  aber  die  übrigen  Verfahrongsweisen  znr  Badikalkar 
der  Hydrocele  nicht  in  Betracht  gesogen^   man  bat  Hur  an 
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die  Heilung  durch  lojekitonen  gedacht,  aber  nidit  an  die  an* 
dern  Millel,  namentlich  nicht  an  die  ENirchziehung  von  Haar- 
seilen und  an  die  Biztsion,  die  beide  doch  auch  unter  ge- 
wissen  Umstfinden  ihre  Vorzüge  haben. 

„Was  die  Radikalheilung  der  Hydrocele  durch  das  tem- 
porKre Haarseii  betrifll,  sagt  HrLemaistre-Plorian  C^oaeiie 
du  'HöpUaux,  7.  Äwil  1846),  so  können  wir  sagen,    dass 
wir  in  einer  mehr  ab  20jährigen  Praxis  mit  Bestimmtheit  die 
unzweifelhafte  Ueberlegenheit  dieses  Mittels  über  alle  Übrigen, 
sowohl  in  Fallen  einfacher,  als  komplizirter  Hydrooele,  wo 
aHe  Übrigen  Mittel  im  Stiche  Hessen,  erkannt  haben,    lo  -die* 
ser  Ueberzeugung  können  wir  mit  Fug  und  Recht  behaupten, 
dass  das  temporäre  Haarseil,  das  mit  Unrecht  ganz  übersehen 
wird,  verdient,  vollständig  wieder  anerkannt  zu  werden.  Die  Mög- 
lichkeit, die  Wirkungen  des  Haarseils  beliebig  zu  steigern,  die 
Schnelligkeit  der  dadurch  bewirkten  Heilung  (in  6—12  Tagea), 
die  Art  und  Weise  der  Heilung,  die  Einfachheit  und  Schnei- 
Uf^eit  der  Operation ,  die  Eotbehrliphkeit  von  Gehülfen,  von 
tielen  Instrumenten  und  Apparaten,  der  geringe  Schmerz,  der 
dabei  sich  einstellt,  —  die  gar  nicht  eintretenden  ttbe/o  Zo- 
flllle  und  das  Ausbleiben  von  Rezidiven ,  —  alles  das  spricht 
ganz  besonders  zu  Gunsten  dieses  Heilverfahrens/* 

„Keineswegs  jedoch  soll  behauptet  werden,  dass  das 
temporäre  Haarseil  die  Erzision  bei  der  Hydrocele  mit  knor- 
peliger Verdickung  der  Wände  die  Inzision  da,  wo  es  dar- 
auf ankommt,  den  zweifelhaften  Zustand  des  Hodens  zu 
«ntersuchen,  ersetzen  oder  unnöthig  machen  könne.  Bs  g;iebt 
Koatraindikaliooen  gegen  die  Anwendung  des  temporären  Haar- 
aeila,  wie  es  deren  gegen  jedes  Verfahren  giebt,  --*  aber 
diese  Gegenanzeigen,  die  natürlich  genau  festgestellt  vrerden 
«Hissen,  abgerechnet,  bewirkt  das  temporäre Haarseil  immer 
elfte  dauernde  Heilung  und  zwar  entweder  dadurch,  dass 
es  die  Scheidenhaut  zu  iliren  normalen  Funktionen  zarttek* 
führt  oder  eine  Obliteratioo  des  Scheidenkanais  bewirkte  Die 
Wiederberstelhing  des  Gleichgewichts  zwischen  AbscMiderung 
und  Aufsaugung  nach  Entleerung  des  Serums  ist  keineswegs 
so  selten,  wie  man  glauben  möchte,  obwohl  Hr.  Roux  eine 
»aJikalheilung  der  Hydrocele  ohne  Adhäsion  der  Wände  des 
Seheideükänals  nicht  zugebea  wiJI;  man  sieht  solche  Ueihin- 


gen  nach  blosser  einfacher  Punktion  bffpfig  bei  Kiactern  und 
öfter  noch  nach  Anwen4ut]g  des  Haarseiles  bei  Individuen 
jedes  Alters.  Die  Krankheit  nimmt  hier  denselben  Ausgang, 
der  bisweilen  von  selber,  ohne  alle  Mittel,  bisweilen  nach 
blossen  Umschlägen  oder  sonstigen  Ortlichen  Einwirkungen 
eintritt  und  den  besonders  die  akute  Hydrocele  nimmt.  Um 
diesen  Ausgang  herbeizuführen,  wandeU  das  temporäre  Haar- 
säl  die  chronische  Hydrocele  in  eioe  akute  um  und  ve^an- 
lasa4  so  durch  Modifikation  des  pathologischen  Zuslandes  eioe 
nicbUadbäsive  Subioflammation..  Die  Komplikation  einer  ge- 
ringen Anschwellung  der  Epididymis  oder  des  Hodens  bin-* 
derft  nicht  diese  nalurgemässe  Heilung,  ausser  wenn  die  An-* 
Schwellung  und  Entartung  des  Hodens' sehr  bedeutend  ist" 

,,Mit  dem  richtig  und  angemessen  angelegten  Hi^seit 
kaan  man  nach  Belieben  den  einen  oder  den  anderen  Aus- 
gang herbeilühren;  dieses  ist  erwiesen.  Die  Obliterationist 
aber  häufiger^  weil  die  Furcht,  nicht  Reizung  genug  zu  be- 
wirken^  antreibt,  über  den  nothwendigen  Grad  hinauszugehen, 
und  zu  einer  adhäsiven  Entzündung  führt.  Hat  man  jedoch 
erst  von  der  Wirksamkeit  des  temporären  Mittels  sich  über« 
teugt<  ist  man  Überhaupt  erst  mit  dem  Mittel  hioreichend  ver<> 
traut f  so  wird  man  die  Ruhe  bald  finden,  in  den  Gränzen 
der  nor  Ins  zur  Kongestion,  wodurch  die  Harmonie  zwischen 
Absooderung  und  Aufsaugung  bewirkt  wird,  geführten  Rei- 
zung zu  verbleiben.  Hat  man  es  im  Belieben»  durch  das 
temporftre  Haarseil  entweder  blos  das  Gleichmaass  zwischen 
Exhalaiion  und  Absorption  im  Scheidenkanale,  oder  eine  zur 
ObKteration  führende  adhäsive  Entzündung  zu  bewirken,  so 
hat  man  es  mehr  noch  in  seiner  Gewalt,  wenn  man  will,  den 
ginzen  serOsen  Sack  in  Eiterung  dadurch  zu  versetzen;  um 
me  konsekutive  Obliteration  herzustellen.  Selbst  in  diesem 
Falle  ist  die  Gefahr  geringer  als  bei  der  Punktion,  denn  die 
Grösse  der  beiden  Oefinungen,  die  das  Haarseil  durchgehen 
lasseOf  gewährt  dem  Eiter  einen  hinreichenden  Ausweg." 

Die  Adhäsion  der  Wandungen  des  Scheidenkanals  und 
die  daraus  entspringende  Obliteration  desselben  war  immer 
das  Hauptziel  aller  neuem  Radikal-Heilmethoden  der  Hydro- 
cele, Die  von  Prof.  Velpeau  sp  gerühmten  JodeinspriUun- 
gen  haben  %mnn  andern  Zw^cdkt    i^at  man  d^ran  recht  ge- 
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ihanf  Hat  mati  den  Üebelstainl  wohl  bedacht,  dan  bei  jeder 
Obliteration  des  Scheldenkanals,  die  man  etiangi,  mag  sie 
durch  adhäsive  Entzllnduog  oder  sekundtfr  durch  Suppura- 
fcion  erzeugt  sein,  derHode  auch  mehr  oder  weniger  adhMrirt  und 
durch  diese  Unbeweglichkeit  den  Süssem  Gewalten,  deneo 
er  nicht  so  leicht  mehr  ausweichen  kann,  ausgesetzt  ist,  und 
dass  dieser  Umstand  zwingt,  fortwährend  einen  Tragebeatel 
oder  ein  Httngenete  tu  tragen?  Hai  man  femer  bedaohi, 
dass  die  im  Innern  des  Scheidenkanals  erregte  Entzfindung 
auf  das  foas  deferens  übergehend,  dasselbe  verSodert  und 
so  Sterilität  bewirken  kann?  Wäre  es  möglich,  m  maacbeD 
FäHen  einfach  durch  Pharmaka  die  Absorption  der  im  Scbei- 
denkanale  ergossenen  Flüssigkeit  zu  bewirken  und  dann 
durch  Unterhaltung  dieser  Absorption  oder  durch  Vermin- 
derung der  Sekretion  das  Gleichmaass  zwischen  beiden  wie- 
der herzustellen,  so  würde  das  natürlich  der  am  meisten  ti»^ 
zuziehende  Weg  sein.  Bisweilen  gelingt  es,  aber  nicht  iminer. 
Die  Mittel ,  die  dazu  empfohlen  sind ,  sind  bekanntlleb  die 
äussere  Anwendung  von  Resolrentien ,  Adstringentia  ood 
Refrigerantien,  von  Salmiak  in  Weinessig  aufgelöst,  voo  Km 
pherspiritus,  Essigätber,  Blasenpflastem,  Merkurialsalben  and- 
Pflaster,  Jodsalbe,  das  Aufpinseln  von  Jodtinktur  äusserM 
u.  s.  W.,  endlich  sogar  die  Kompression.  Diese  Mittel  haben 
jedoch  nur  ausnahmsweise  Erfolg  gebracht  und  zwar  not  bei 
ganz  frischen  Hydrocelen  und  bei  Kindern.  Noch  viel  weni- 
ger wirksam,  ja  ich  möchte  sagen^  unwirksam  haben  die  dem 
Kranken  innerlich  gegebenen  Hydragoga  sich  erwiesen. 

Die  Frage  ist  —  wann  muss  die  Kunst  im  Falle  einer 
Hydrocele  einschreiten  und  wie  lange  darf  sie  den  Bestre- 
bungen der  Natur  und  den  milden,  aber  unzuverlässigen  und 
wenig  wirksamen  Mitteln  sich  hingeben?  Dieser  Frage  gehl 
flreilich  noch  eine  andere  voraus. —  Darf  man  überhaupt  jede 
Hydrocele  einer  Radikalkur  unterwerfen,  oder  giebt  es  Hydro- 
celen, die  man  nur  palliativ  behandeln,  das  heisst  nur  ent- 
leeren darf,  wenn  man  der  Gesundheit  keinen  Nachtheil  brin- 
gen will?  Diese  letzlere  Frage  kommt  hier  eigentlich  nicht 
in  Ueberlegung',  denn  es  handelt  sich  darum,  welches  Ver- 
fahren soll  man  einschlagen,  wenn  man  glaubt,  eine  Radikal- 
kur bewirken  iu  dürfen?  Bfierauf  ist  aber  «e^  Antwort  leiehl: 
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die  Hydrooale  eine  Ifingere  Zeit  besldit,  ein  gewisse« 
Voknea  eirejeht  hai  und  drobl,  Aioh  noob  iaimer  zia  vergras-, 
sem,  so  kt  man  nichl  berechügt,  die  Krankheit  der  m^^gUcbea 
AnaMUfe  der  Natur»  noch  der  sogenannten  Versucbslherapie 
lu  überlassen;  die  Mi^glichkeit  einer  Atrophie  des  Hodens, 
feroer  die  Folgen  einer  möglichen  Erweiterung  des  Leisten- 
kanals^  endlich  die  Beschwerde  und  der  Schmerz  erfordern 
wi  wirksameres  Eingreifen. 

Welobes  aber  sind  nun  die  Verfahrungsweisen,  die  man 
lu  dieaem  Zwecke  angewendet  hat,  und  welches  ist  ihr  ge- 
genseitiges Verhältniss  su  einander?  Wir  wollen  hier  einat^ 
weUea  die  Panktion  mit  den  Einspritzangen,  die  wir  bereits 
angeftlfart  haben,  Übergebe,  um  erst  einen  Blick  auf  die  min- 
der häu&jien  Methoden  zu  werfen.  Wir  haben  hier  in  Be- 
trachi  zu  ziehen:  1)  die  Kauterisation,  2)  die  Binschneidung 
und  Auaatopfung,  3)  die  Ausschneidung  und  4)  die  Aku- 
punktur mit  oder  ohne  elektrische  Einwirkung.  • 

Vor  wenigen  Jahren  wurden  die  Kauterien,  sowohl  die 
akiaelten  als  die  potentiellen,  zur  Badikalheilung  der  Hydro- 
eale  in  Paris  empfohlen;  wenn  wir  nicht  irren,  war  es  Lis^ 
tranc,  von  dem  sie  ausgingen.  Er  hielt  die  Kauterisation 
a&en  littela  iUr  überlegen,  allein  es  ergab  sich  bald,  dass 
daa  Glttheiaen  sowohl,  als  die  festen  oder  flüssigen  Aetzmit^ 
tel  nur  eine  sehr  unsichere,  ja  gefährliche  Wirkung  hatten« 
Oft  liewirkten  sie  nur  eine  Zerstörung  der  Haut  und  maohtea 
dann  apttterhin  doch  noch  eine  Funktion  nothweodig»  um  die 
Flitesigkeit  zu  enlieeren,  und  endlich  erforderten  sie.  Injektio- 
nen, um  eine  Radikalheilung  zu  erzielen.  Wurden  die  Kai^? 
terien  kräftiger  angewendet,  so  bildeten  sie  eine  oft  sehr  ge* 
fkhrlichey  ttber  die  Haut  und  das  Zellgewebe  des  Hodensacks 
sidi  verbreitende  Entzündung,  die  in  seltenen  Fällen  sogar 
mit  dem  Tode  endigte.  Man  kann  die  Kauterisation  hier  nur 
eine  abenteuerlicbe  Methode  nennen,  und  es  giebt  wohl  heu- 
tigeo  Teges  keinen  Einzigen  mehr,  der  für  sie  sich  aussprichL 

An  diese  Methode  schlies^  sich  eine  andere  an,  die  ge* 
wissermaaasen  die  Mitte  zwischen  ihr  und  dem  Haarseile  hält 
8i0  kaon  die  Zapfenmetbode  genannt  werden;  sie  besiebt 
dami»  daaa  man  am  untern  Tbeil  des  Tumors  einen  kleinen 
EinaebniU  maebt  oqd  eine  dUnne  Walze  oder   einen  Docht 
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von  Seharpie ,  Bmimwolle  oder  Woq;  onsdiiebt ;  diaser 
Docht  aber  wird  vorher  mit  einer  reiienden  FIttaaigkeit  ge- 
trankt,  und  soll  er  kräftiger  wirken,  so  wird  er  mit  einer  sehr 
verdünnten,  etwas  fttzenden  Salbe  bestrichen.  Dieser  Docht 
wird  tdglich  gewechselt  und  so  lange  darin  erhalten,  bis  ein 
hinreichender  Grad  von  Entzündung  eingetreten  ist.  Diese 
Zapfenmethode  soll  einige  gute  Erfolge  gehabt  haben;  wir 
haben  nicht  Gelegenheit  gehabt,  sie  in  Paris  anwenden  zu 
sehen,  und  wir  können  deshalb  auch  aus  eigener  Anschauung 
nicht  urtheilen;  wir  glauben  aber  nicht,  dass  eine  grosse  und 
lange  bestehende  Hydrocele  dadurch  geheilt  werden  kann,  da 
der  Docht  nur  auf  den  unteren  Theil  des  serOsen  Sackes 
wirkt,  und  ist  die  Hydrocele  gar  eine  vielfache,  so  wird  die- 
ses Verfahren  wohl  gar  Nichts  leisten  können. 

Die  Inzision  betreffend,  müssen  wir  zuerst  zwischen  der 
einfachen  und  der  neuerlichst  eingeführten  subkutanen  unlar- 
scheiden.    Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  durch  die 
Einscfaneldung  eine  Radikalkur  bewirkt  werden  kann;  allein 
die  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  aller  Mühe  ungeachtet,  die 
man  auf  den  Nachverband  verwendet,  dieses  Verfahren  e66ii 
so  gut,  ja  noch  öfter  RückfMIe  und  unvollkommene  Heilung 
gestattet  als  die  anderen  Methoden«    Mau  hat  un&KraDke,  £e 
vor  mehreren  Jahren  durch  die  Einschneidiing  operirt  wor- 
den  sind,  in  Paris  gezeigt,  und  ein  genaueres  Naohfregen  hat 
ergeben,  dass  sich  hier  und  da  in  Folge  der  Operation  wirk- 
lich Adhäsionen  gebildet  hatten,  dass  aber  diese  Adhäsionen 
wie  Brücken  sich  gestalteten,   indem  die  übrigen  Portionen 
der  serösen  Haut  nach  wie  vor  eine  grosse  Menge  seröser 
Flüssigkeit  absonderten,   gleichsam  als  ob  aus   einer  einfa* 
chen  Hydrocele  eine  vielfache  gebildet  worden  wäre.    ^Be- 
denkt man,   dass  die  Inzision,  namentlich  die  direkte,  eine 
verhftitoissmässig   sehr  eingreifende  Operation   ist,  bedenkt 
man,  dass  man  gezwungen  ist,  wenn  man  auf  einen  Erfolg 
rechnen  will,  den  Schnitt  von  der  Spitze  des  Tumors  bis  zum  ab- 
blingigstenTheile  desselben  oder  gar  bis  in  seine  hintere  PiSche 
zu  verlängern,  und  dass  man  ferner  gezwungen  ist^  die  Höhle  mit 
Scharpie  auszufüllen,  so  wird  man  eingestehen  müssen,  dass 
der  mcht  grosse  Erfolg,  den  diese  Operetiensmetfaede  daii>ie- 
tet;  die  Gefabren  derselben  gar  nicht  äufWiigt   Die  groMen 


-     «77     - 

Sohmenen  wfihrtad  und  oaeh  d«r  Operation,  die  lUgliobheit; 
einer  sehr  ernsten  Orchitis ,  die  zur  Vereiterung  des  Hodene 
l&hren  kann^  die  Möglichkeil  endUch  einer  Pblebitie  und  einer 
Verleizuiig  der  Arterien  des  Samenstranges,  so  wie  das  Hin* 
zukommen  einer  Peritonitis  müssen  von  dieser  Operation  ab- 
schreeken,  und  in  der  That  bat  man  sie  aueh;fl0f  fiir  diese 
seltenen  Fälle  aufgespart,  wo.es  darauf  ankam,  den  Hoden 
selber  zu  besidiligeO  und  ihn  nöthigenfaüs  wegzunehmen.  -^ 
Weniger  gefährlich  ist  die  indirekte  oder  subkutane  Intiaion« 
Sie  besieht  darin,  dass  man  oben  an  der  Geschwulst  die 
Spitze  des  Messers  eins^akt  und  dann  die  Soheidenhaut  von 
ionen  nach  aussen  aufschiitzt,  indem  man  die  Haut  des  Ho- 
deosaeks  zugleich  darüber  faltet  oder  weglEiehl,.  so  idass  aie 
mcbt  mitverletzt  wird.    Duroh  einen   massigen  Druck   wird 
abdaiin  das  Austreten  der  Flüssigkeit  begünstigt.    Es  ist  aber 
begreiflich,  dass  dieses  Verfahren  zu  sehr  vielen  üblen  Er«» 
eigdissen,  deren  Ausgang  man  niemals  vorher  bestimmen  kann, 
Anlass  geben  muss>  nameDlIich  zu  einer  inBIlration  des  sub- 
kutanen Zellgewebes  des  Hodensacks ,   zu  einer  Hfimatooele, 
zu  etiler  Entzündung  des  subkutanen  Zellgewebes,  zu  Abszess- 
bädongeii  u.  s.w»    Wir  haben  einen  Fall  der  AH  gesehen; 
es  bildete  sich  ein  so  lebhaftes  Pseudoerysipelas,  d&as  man 
geswmigen  war,  tiefe  Skarifikatiooen  in  den  Hodensack  zu 
maeheo;  der  Kranke  fieberte  heftig,  war  eine  Zeit  lang,  in 
wifilicher  Gefahr  und  es  bedurfte  einer  Ifingeren  Zeit  und 
der  grtfssten  Aufmerksamkeit,  ehe  er  so  weit  gebracht  war, 
dass  man  ihn  entlassen  konnte.     Dieses  Verfahren  ist  jetzt 
verlassen,  und  selbst  Diejenigen,  die  ihm  das  Wort  redeten, 
wie  Hr.  Joberl,  wenden  es  jetzt  nicht  mehr  an. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aussobneidung,  die  man  allgemein 

nur  da  noch  für  imUzirt  hält^  wo  die  Scbeidenhaut  eine  knor- 

peBgß Verdickung  zeigt  und  man  diese  entartete  Parthie  weg« 

nehmen  will    Es  ist  aber  leicht  zu  begreifen,  dass  dieses 

Ferfiüiren   ein  sehr  schmerzhaftes  und,  wie  es  auch  geübt 

werden  mag,  ein  sehr  langwieriges  und  ünsichfres  sein  muss; 

deon  es  darf  von  der  knorpelig  gewordenen  Scheidenbaut 

nur  eine  kleine  Portion  dem  Messer  oder  der  Scheere  entr 

gehen ,  so  wird  das  üebel  sich  wieder  einstellen  odcfr  eine 

neue  Operatioo  erfordert  werden.    Es  fragt  sicbi  ob  es  zur 


n 
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BeseitigtiDg  der  knorpeligen  Degenerelion  der  Sohridenhaot 
nicbl  ein  einfiMheres  und  miideres  Mittel  giebt  ond  ob  nicht 
hier  das  DurobzieheB  einee  Haerseiis  voUkoaunen  ausreicht 

Die  Akupunktur  ebne  Biektrizitlt  ist  von  A.  Cooper  an* 
gewendet  worden  und  zwar  metannals  mit  Erfolg,  aber  noch 
weit  öfter  blieb  sie  erfolglos,  weil  die  feinen  Binstiehe  das  Aus- 
fliessen  des  Serums  nidit  gestatteten  und  weil  die  Absorption 
dadureh  nicbl  hinreichend  angeregt  wurde.  Peochioli,  Ant 
zu  Bologna,  yerband  die  Elektrizität  mit  der  Akoponktar;  er 
hoflle  mittelst  der  elekrisoben  Strömungen  theils  eine  Bio»- 
mose  des  angesammelten  Serume,  tbeils  eine  Gerinnung  das 
in  demselben  enthaltenen  EiweissstoflTes,  theils  eine  Bntsttn- 
dung  der  serösen  Haut  zu  bewirken.  Die  bekannt  gemachten 
Fälle  erwiesen  aber,  dass  das  Verfahren  ein  sehr  schmerzhaf- 
tes ist,  dass  man  gezwungen  ist,  es  mehrmals  zu  >meder- 
holen,  dass  man  in  Gefahr  gertftb,  nuttelst  der  tief  hinen- 
geeenkten  Nadel  den  Hoden  zu  voietzen;  und  endlich  dass 
aller  Bemtlhungen  ungeachtet  der  Tumor  nur  wenig  abnahm, 
obwohl  sich  dabei  etwas  Serum  ins  Zellgewebe  des  Hodensef(08S. 

Es  giebt  noch  zwei  neue  Verfahrungsweisen,  die  mao  in 
Deutsdiland  wenig  kennt  und  die  hier  erwilhnt  weita  nüs* 
aen,  weil  sie  gewissermaassen  den  Uebergang  von  der  Aku- 
punktur zur  Punktion  bilden*    Das  eine  Verfehren  ist  "W^ 
Hm.  Baudens    angegeben    und    obwohl  eine  Modifikation 
eines  bereits  von  Monro  angegebenen  Verfohrens^  doch  in 
gewissem  Betracht  recht  sinnreich.    Das  Instrument,  dessen 
er  sich  bedient,   hat  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Recamier 
gegen  dieKysten  des  Eierstocks,  gegen  Leberabszesse  n.8.w.aD- 
gegebenen  Explorativ-Troikar,  nur  dass  das  Röhrchen  eiae  seit- 
liche Oeffnnng  bat.  Das  Instrument  besteht  aus  einer  lanzenspiln 
gen  Akupunktumadel,  auf  welcher  sich  ein  feines  silbernes  Röhr- 
dien  befindet,  das  in  der  Mitte  eine  seitliche  Oeffnung  bat 
Dieser  feine  TroSker  wird  in  die  Hydrocele  eingesenkt,  die 
Nadel  wird  herausgezogen,  das  Röbrchen  aber  darin  gelassen 
und  dorch  einen  umwundenen  Faden  befestigt.    Das  Röb^ 
oben  seilte  nicht  nur  dazu  dienen,  die  PItlssigkeit  aiimtflig  tu 
entleeren,  sondern  anch  so  lange  mit  der  sertfsen  Haut  in 
Kontakt  bleiben,  bis  eine  Reizung  und  Anschwellung  dersel- 
ben entsteht  und  eine  beginnende  Orchitis  sidi  oaigl.'  Allein 
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es  erwies  sieh  baM,  dass  das  Röhrebaii  aehieB  Zweeke  wkA% 
entspraeh';  es  war  zu  frin,  yerstepÜte  stob  bald  und  Hess  die 
FlOssigkeit,  sobald    sie  etwas  iLonsistenier  geworden    eder 
sobald  sich  Blut  hiozugemisoht  hatte,  nicht  mehr  aMfliesseo; 
übrigens  wfrkte  ihre  andaaeriide  Bertlhruag  atif  die  Sehet^ 
deohaut  auch  zU'  sta^k;  es  bildete  sich  eioe  eiternde  Entziln- 
dung^  der  Biter  mischte  sich  zum  surUolcgebliebeoeD  Serum, 
der  Hode  nahm  an  der  BtttzUodong  Antbeil  und  das  Uel»el 
wurde  eher  verschlimmert  als  gebessert.    Die  Hodenentittii- 
duDg  trat  bei  diesem  Verfahren  gewöhnlich  viel  zu  fHlh  ein, 
oämlieh  noch  bevor  die  Scheidenhaut  sei)>er  von  Bntkttndung 
ei^riffen  war,  uild  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  verdfcki, 
verknorpelt  oder  auf  sonstige  Weise  verflndert  seiof  kann ,  so 
dass  sie  selber  ganz  und  gar  nicht  gegen  die  Belehrung  des 
Rehrehens  reagirt,   so  wird  man  eingeslehen  müssen,  dass 
das  Verfahren  keine  besondere  Anerkennung  verdient    Auch 
hat  es  in  der  That  keine  Anerkennung  gefunden  und  Hr.  Bau^ 
den 8  selber  hat  gefLlhlt,  dass  es  nicht  ausreicht,  und  von 
'  suchte  dann  durch  Binspritzungen  von  FlOssigkeiten,  nament- 
lich vonWein,  die  Wirkung  zu  steigern.    So  ist  er  denn  md* 
Heb  sett>er  zu  demjenigen  Verfahren  gekommen,  das  gXog  und 
l^be  yH,  nümlich  zn  dem  Einstich  mit  Injektionen. 

Nodi  komplizirter  ist  das  zweite  Verfahren/  das  Br.  Vi-» 

dil  angegeben  fast.    Es  besteht  darin,    dms  man  eine  mü 

einem  doppelten  Paden  bewaflbete  Nadel  2^—3  Mal  itt  einem 

Zwischenräume  von  ungefähr  1  Zoll  quer  durch  die  Hydrocele 

durchftiehi  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Mitte  jedes  der 

durchgezogenen  Plfden  auf  der  einen  Seite  und  die  beiden 

Enden  jedes  derselben  auf  der  anderen  Seite  sich  befinden; 

an  jeder  dieser  beiden  Seiten  der  Geschwulst  liegt  eine  dieke 

Sonde,  um  welche  an  der  einen  die  Fadonsohlingen  heruni^ 

gehen,  an  der  anderen  die  beiden  Fadenenden  durch  Schlei^ 

fon  zogeknüpft  sind.    Mittelst  eines  Lanzetteinstichs  wird  dann 

die  Flüssigkeit  aus  derflfydrocele  entleert  vnd  hierauf  werden 

die  Padenschfingen  fest  angezogen.    Mit  einem  Worte,  es  ist 

eine  Zapfennahi,  die  Hr.  Vidal  in  Anwendung  bringt;  die 

beiden  dicken  Sonden  sind  cHe  Zapfen,  und  ihr  Aneinander- 

pressen  dureb  die  Fttden  eoH  dazu  dienen,  die  Wflnde  des 

Seheidenkanals  mit  einander  in  Kontakt  zu  halten  und  ihre 
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Vdrwaobsoog  zu  vermilieln.    Dieses  Terfabreo  wurde  su  laei- 
oer  Zeil  itn  Hospitale  du  MUH,  an  welehem  sioii  Br.  Vidal 
befiodel,  fortwährend  geübt  und  für  das  allerbeste  gdialten. 
Ich  sab  mehrere  auf  diese  Weise  operirle  Kranke;  man  be- 
hauptete, dass  die  Sutur  nur  24  Stunden  za  liegen  brauchte, 
um  eine  vollständige  Verwachsung  zu  bewirken;  allein  die 
Resttitatei  die  ich  wahrnahm,  sprachen  keinesweges  daßlr; 
noch  nach  48  Stunden,  ja  selbst  nach  längerer  Zeit  war  noch 
keine  Verwachsung  geschehen,  obwohl  die  eingelegten  Fäden 
9u  eitern  anfingen-,   auch  war  die  Operation  eine  ziemlich 
schmerzhafte  und  konnte  da,  wo  eine  Anschwellung  des  Ho- 
dens vorhanden  war,  nicht  gut  angewendet  werden.    Auch 
schien  mir  in  2  Fällen  eine  seröse  oder  Odemaläse  Infiltration 
des  Hodensacks  sich  bilden  zu  wollen  und  man  war  geiwun- 
gen,  die  Nähte  wegeanebmen.    Soviel  ich  weiss,  hat  dieses 
Ver&hren  nirgends  weiter  Eingang  gefunden  und  eine  fer- 
nere Erfahrung  mttsste  noch  erst  Über  den  Werth  desselboi 
entscheiden.    Von  allen  Methoden  bleiben  nur  noch  als  die 
gangbarsten  die  bereits  erwähnte  Punktion  mit  Injektioneo 
und  die  Binlegung  eines  Haarseils. 

Das  Haarseil  ist  schon  von  Pott  empfoUien  worden;  es 
ist  dieses  Mittel  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  geratfaen.  Bas 
Haarsei  wird  ganz  einfoch  mittelst  einer  geöhrten,  aber  knöpf- 
artig  sieb  endenden  Sonde  von  unten  nach  oben  durchgezo- 
gen«; Man  senkt  nämlich  einen  massig  dicken  geraden  Troi- 
kar  ein  abhängigsten  Tbeile  der  Hydrooele  ein,  zieht  das 
Stilet  zurück,  lässt  etwas  Flüssigkeit  ausfliessen,  um  sieb  zu 
Überzeugen,  dass  man  wirklieb  in  die  Kyste  gelangt  ist,  und 
fuhrt  dann  die  mit  dem  Haarseile  bewaffnete  Sonde  schnell 
darch  dl^s  Röhrchen  durch  nach  der  mtfgliohst  bi^chsten  Stelle 
des  Tumors,  wo  man  die  Haut  etwas  aufliebt,  auf  dieselbe 
einen  kleinen  Einschnitt  macht  und  aus  dieser  Gegenöffnung 
die  Sonde  mit  dem  Faden  herausführt;  die  beiden  Enden  des 
Fadens  werden  dann  so  befestigt^  desa  sie  nicht  entweichen 
und  auch  nicht  von  dem  abfliessenden  Sekrete  beschmutzt 
werden  kttomen«  Man  '  hat  bei  dem  Haarseile  den  grossen 
•Voctbeil,  dass  mSn  den  Grad  der  Reizung  ganz  in  seiner  6e- 
.walt  hat;  /man  kann  ein  rdüilneres  oder  ein  dioiberes  Hearseil 
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nehnieB*!  mAn  kann  es  aos  SBidenffiden,  Lainonftden  oder  ans 
reiaeoder  wiriLeodeo  Baam^oIIenRiden  beraften.    In  dan  FflI- 
leiiy  in  denen  ich  das  Haarseil  anwenden  sab,  trat  schon  am 
3ten  Tage  Eiterung  ein;  die  Schmerzen  waren  nicht  bedeu- 
tend;  Fieber  bemerkte  ich  gar  nicht  oder  nur  in  äusserst 
geringem  Grade;   vom    lOten  Tage  an  wurde  allmälig  ein 
Faden  nach  dem  andern  enlfernt,  so  dass  etwa  am  16ten  Tage 
alle  Fäden  herausgenommen  waren.    Die  Wunden  schlössen 
sich  darauf  sehr  schnell  und  schon  nach  3  Wochen  waren 
die  Kranken  vollständig  und  wie  es  schien  gründlich  geheilt. 
Ich  sage  —  wie  es  schien  gründlich  geheilt,  — -  denn  ich 
blieb  nicht  lange  genug  in  Paris,  um  mich  noch  Jahre  nach- 
her vom  Zustande  der  Operirten  überzeugen  zu  können.  Aber 
der  Samenstrang  war  so  obUlerirt  und  fühlte  sich  so  fest  und 
gewissermaassen  konsolidirt  an,  dass  man  i|icbt  umhin  konnte, 
eine  gründliche  Heilung  für  unzweilelbaft  zu  balteuk    Unglück- 
liche £rfolge   sah   ich   bei   diesem   Kurverfahren   gar  nicht; 
mdglicby  dass  es  nicht  immer  gelingt,  möglich,  dass  es  auch 
Rückfälle  zulässt,   aber  dann  theilt  es  diese  Nachtbeile  mit 
aSen  übrigen  Verfahrungsweisen.  Es  ist  jedenfalls  nicht  schlech- 
ter, ^  die  Injektion  mit  erwärmtem  alkoholhaltigen  Weine  oder 
iitti  Jodtinktur,  der  man  in  Prankreich  und  England ,  und  als 
die  InzisioQ  mit  Scharpieausfüilung,  der  man  in  Deutschland 
zumeist  den  Vorzug  giebt.  Ich  gestehe  aber,  ich  halte  sie  für 
besser,  als  alle  diese;  nämlich  für  sicherer  und  zuverlässiger, 
ils  äfie  Injektion  und  für  weniger  gefährlich  als  die  Inzision 
and  doch  alle  Vortheile  der  letztern  darbietend.    Der  Vor- 
warf,  da58  mit  dem  Hearseile  vielleicht  nicht  die  ganze  siBröse 
Kyste  überall,  sondern  «nur  ein  Theii  derselben  getroffen  wird, 
findet  keine  Geltung,  wenn  man  verfährt,  wie  angegeben  ist, 
und  wenn  man  bedenkt,  dass  die  durch  das  eingelegte  Haar«' 
seil  erregte  Entzündung  und  Eiterung  die  Natur  der  serösen 
Bant  so  verändert,  dass  diese  Veränderung  bei  der  Kontinui- 
tät dieser  Haut  sicherlich  auch  noch  über  den  Bezirk  des 
flaarseils — wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf —  hinaus  sich 
eralreckL 

Ich  erkläre,  dass  ich  nach  Allem,  was  ich  gesehen  habe 
ond  vergleichen  konnte,  dem  Haarseile  zur  Radikalkur  der 


Uydrooele  vor  allea  andern  ItoiluielhodeD  imd  salbat  vor  jta 
40  sehr  diftkutirlOD  InjokÜoDeo  deo  Vorzug  gfte. 
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Die  ortlichen  Lustubel  und  ihre  Behandlung,  geschichtlicfa 
und  kritisch  dargesteOt,  von  Dr.  Friedrich  Alex.  Simonjoa 

in  Hamburg. 

(Versuch  einer  kritischen  Geschichte  der  örtlichen  Lostübel 
und  ihrer  Behandlung,  seit  der  ältesten  bis  auf  die  neoeste 
Zeit,  von  Dr.  Friedr.  Alex.  Simon  jon.,  prakt.  Arzte  in  Han- 
borg  u.B.w.$  dritter  Tbeil,  Hamburg  1846,  8.  964  Seüeo.) 

(Analyse  vom  Herausgeber.) 

Die  Analyse  eines  Werkes  zu  sehreiben,  das  mit  so  grosser 
Belesenbeit,  so  scharfem  Sinne  und  in  einer  aus  reiobar  Er- 
fahrung  ond    unbefangener  Beobachtung   hervoigegßBgeoeo 
Ueberzeuguog  abgefasst  ist,  wie  das  vorliegende,  vA  wahr- 
lich nicht  leichL    Kritisch  zu  verfahren ,  sind  wir  kaum  im 
Stande,  denn  uns  fehlt  die  Müsse  und  die  Gelegenheit,  dem 
jahrelangen  Studium  aller  der  SohrifUteller  nachzugehen,  dem 
der  Verf,  obgelegen  hat.    Uns  fehlt  nicht  nur  die  Müsse  und 
die  Gelegenheit,  uns  fehlt  auch  vielleicht  die  Gewandtheit,  ia 
der  Lektüre  aller  der  alten  Autoren,  die  der  Verf.  benutzt 
bat,  uns  so,  wie  er,  zurechtzufinden  und  herumzubewegen. 
Wir  mttssen  der  eigentlichen  Kritik  uns  entscblagen  und  kön* 
neu  nur  referirend  verfahren.    Aber  auch  eine  blosse  Rek- 
üom  des  vor  uns  liegenden  Buches  hat  ihre  Sehwierigkeiteo; 
die  gewandte,  scharftreffende,  mitunter  sehr  konsise  gehii' 
tene,  mitunter  sich  wieder  gehen  lassende  Schreibart  des  be- 
kannten und  deshalb  auch  von  Denen,  die  ihm  wissenschaft- 
liche Blossen  dargeboten  haben,  gefUrchteten  Hrn.  Verf.  ge- 
atatiet  niehl  iouner  einen  Auszog  oder  verliert  wenigstens  in 
solchem  Auszage  Kraft  und  Saft»    Es  moss  daher  das  Weik 
selber  gelesen  werden  von  Denen,  die  es  durch  und  durch 


kMnen  lerneii  wolfeiD,  und  wir  würden  uns  daint  bognttgra, 
die  Lekiüre  desselbti«!  auf  das  Driogendsle  zu  empfehleai, 
wären  wir  niohi  zufolge  der  Tendern  unseres  Archivs  gehal* 
ten,  von  dem  Inbel(e  des  vor  uns  liegenden  Buches  wenig- 
stens ein  in  Umrissen  gehaltenes  Bild  uasem  Lesern  venu- 
legen. 

Yen  dem  ^Versuche  einer  kritisohen  Geschichte  der  ört- 
lichen LustUbel'*  des  Hrn.  Verf.  ist  bekannth'ch  der  Iste  und 
2ie  Theil  in  den  Jahren  1830  u.  1881  erschienen;  erst  jetzt, 
also  nach  15  Jahren,  ist  der  8te  TheU  ausgegeben,  der  vor 
uns  liegt    „Das  nofmm  prematwr  in  OMnum^  sagt  der  Verf. 
in  der  Vorrede,  ist  an  diesem  dritten  Theile  Über  die  Maassen 
in  Anwendung  gebracht  worden/^  ....     Der  grOsste  Theil 
des  Manuskripts  hat  10  Jahre  in  seinem  Ptdte  gelegen;  Cho- 
leraseuche, anti-homöopathische  FeldtUge,  Kampf  und  Streit 
wegen  der  Kontagiosität  der  Pest  und  Kampf  uod  Streit  des 
allezeit  rüstigen,  gewappneten  und  fehdelustigen  Hrn.  Verfas- 
sers in  andern  gelehrten  Dingen  —  waren  die  Ursachen  die- 
ser Verzögerung.  Unter  der  Zeit  haben  die  Lehre  von  der  Sy- 
pUlis,  die  Ansichten  Über  die  Bedeutung  der  Symptome  und 
td>er  die  ihnen  gemässe  Behandlung  eine  grosse  Umwandlung 
ediUea.    Auch  die  rein  historische  Seite  hat  während  dieser 
Zeit  viel  Gewinn  gehabt.    Dass  einem  so  geistvollen,  tlberall 
oin  sieb  schauenden,  rüstigen,  eifrigen  Hanne,  wie  dem  Hrn. 
Fer/,  diese  Zeit  nicht  wirkungslos  vorübergegangen  sein  kann, 
iSssi  sich  denken.     „Manches,  sagt  er,  was  vor  beinahe  19 
Jahren  V   als  ich  zuerst  den  grössten  Theil   des  Manuskripts 
ausarbeitete,  noch  schwankend,  ungewiss  und  zweifelhaft  bei 
mir  war,  ist  durch  die  lange  Zwischenzeit  fesler  und  sicherer 
geworden^'  — ;  doch  aber  hat  er,  ---  und  das  kommt  aller- 
dings etwas  unerwartet,  —  „in  dem  Abschnitte  „„Geschichte 
und  Eesultate  meiner  eigenen  Erfahrungen  über  die  zweck* 
müssigite  Behandlung  derGenitalgesohwUre'^*'  nach  mehr  als 
10  Jahren  wenig  zu  ändern  gefunden.*'  —  Wiel   Sollte  der 
Fer£  in  den  vergangenen  10 — 15  Jahren,  die  doch  offenbar 
Air  TJel  wichtiger  in  der  Geschichte  der  Syphilis  gelten  müssen, 
als  die  frühem  20—30  Jahre,  nicht  an  Erfahrungen  und  An- 
nnhaoungen  reicher  und  gediegener  geworden  sem?    Es  ist 
kaum  denkbar,  und  wenn  der  Verf.  wirklieb  ver  etwa  U  Ub^ 
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red  alles  das  schön  aasgesprocben  und  Dtedergeacbrieben 
hat,  was  er  heule  aussprechen  und  niederschreiben  würde 
so  müssen  wir  wiriLÜch  seine  Genialilfit  bewundem.  —  Wir 
woHen  uns  aber  dem  Buche,  wie  es  dermalen  vor  ims  liegt, 
selber  anwenden  und  zu  ermitteln  suchen,  inwieweit  die  die 
venerischen  Krankheiten  betreffenden  Vorgänge  der  letztver* 
gangenen  15  Jahre  auf  den  Hrn.  Verf.  Einfluss  ausgeübt 
haben. 

Dieser  8te  Theil  zerfällt  in  drei  durchaus  für  sich  beste- 
hende und  nicht  zusammenhängende  Abschnitte: 

I.  Kritik  der  Geschichte  und  der  Behandlung  der  unrei- 
nen Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen    (S.  8 — ^97). 

II.  Geschichte,  Wesen  und  Behandlungsweise  der  Bobo- 
nen  oder  Leistenbeulen  seit  der  ältesten  Zeit  bis  auf  unsere 
Tage  (S.  101—331)  und 

m.  Geschichte  der  sonstigen  örtlichen  Uebel ,  welche 
gewöhnlich  auf  die  unreinen  GenitalgeschwUre  folgen  (Seile 
335—364). 

.  Abgehandelt  werden  also  hier:  die  lokalen GenitalgesebwOre, 
Bubonen,  Kondylome  und  Warzen,  Hautrisse  und  Rhagaden, 
Schwielen  und  Nodi,  Krystallineu  (reatcoe,  btMae  crystalK- 
nae,  pusiulae  lucentes)  und  die  Exantheme  an  den  Genita- 
lien. —  Wie  der  Titel  besagt  hat  der  Hr.  Verf.  nur  die  ötI- 
liehen  Lustübel  sieb  zum  Vorwurfe  seiner  Untersuchungen 
und  Erörterungen  gemacht.     Sind    aber  alle   die   genannten 
Uebel   wirklich   nur   örtliche   Uebel?     Sind   Kondylome, 
Rhagaden,  Exantheme  nicht  auch  Aeusserungen  einer  konsti- 
tutionellen Syphilis?    Wie  hat  der  Hr.  Verf.  diese  von  denen, 
die  er  als  blosse  Lokalübel  betrachtet,  geschieden?  Wir  wer- 
den auf  unserer  Hut  sein  müssen  und  indem  wir  deiD  Hro. 
Verf.  folgen,  diesen  wichtigen  Unterschied  nicht  aus  den  Au- 
gen lassen  dürfen. 

L  Kritik  der  Geschichte  und  der  Behandlang 
der  unreinen  Geschwüre  an  den  Genitalien«  (Jnrane 
oder  vielmehr  ernsthafte  und  bösartige  Geschwüre  an  den 
Geschlechtstheilen  hat  es  zu  allen  Zeiten  gegeben;  die  Allen 
haben  sie  gekannt  und  besprochen,  und  wenn  auch  bei  ihrer 
Darstellung  nicht  immer  ihr  Ursprung  „propter  deeubiium 
cum  foeda  pmUtre"  angegeben  ist,  so  ist  doch  keine  Frage, 
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dasft  scbon  damals  geschlecUliobe  AossbhweifuBgeo  daai  Ad« 

\b9s  gegeben  haben;  Stellen  beiJuyenalundMarlial  dealea 

genug  darauf  hin.    Die  Araber  sagen  rivar  aacb  noch  nichCs. 

Bestimmtes    über   den    eigentlichen    Ursprung    der   Genital 

geschwttre,   indessen   leitet   doch   Serapion  bereits    diä 

y,Aposiemata  mairioi$  ex  muUitudine  coüuBf^  her,  und  wir. 

sind,  meint  der  Verf.,  daraus  so  siemiich  beriechtigt,  die  Ge* 

schwüre  an  den  Genitalien  beim  mttnnhchen  Geschleckte  zun 

Th«le  wenigstens  aus  fihnHehen  Ursachen  abzuleiten. 

„Denjenigen,  sagt  er  (S.  5),  welche  die  Beschreibung  der 
furchtbarsten  Verwüstung  der  Geschlecbtstbeile  und  die  he* 
roische  Behandlung  derselben  bei  den  alten  Aerzlen  finden, 
und  doch  nirgends  eine  zuverlässige  Hinweisung  auf  ihren 
bei  uns  gewöhnlichen  und  alltäglichen  Ursprung,  muss  d\i 
Sache  böciist  seltsam  vorkommen,  und  sie  werden  sehr  geneigt 
sein,  die  Mehrzahl  jener  Geschwüre  aus  klimatischen  Ursa« 
chen  zu  erklären,  dass  nämlich  die  grössere  Hilze  in  Italien 
und  Griechenland  und  in  dem  noch  wärmern  Orient  die  an 
sich  scbon  nicht  ganz  milde  Absonderung  der  Geschlechts- 
Iheile  noch  schärfer  und  ätzender  gemacht  und  dadurch  Ge* 
legenheit  zu  manchmal  bösartiger  Verschwärung  derselben 
gegeben  habe.  Diese  Erklärung  mag  nun  wohl  Air  einzelne 
Fälle  immerbin  zulänglich  und  gültig  sein,  aber  gewiss  nicht 
ftir  alle;  wenigstens  bringen  die  alten  Aerzte  diese  Ursache 
kaum  in  Anschlag.^' 

Verwunderlich  ist  es  allerdings,   dass,   wenn  die  alten 
Autoren  von  den  Behaflungen  männlicher  und  weiblicher  Ge- 
Ditaiien  sprechen,  sie  nie  des  unreinen  Beischlafs  als  einer 
Ursache  gedenken.    Es  hat  wohl  keine  grössere  Unzucht  ge- 
geben, als  zur  spätem  Zeit  in  Griechenland,  besonders  aber 
in  den  grossen  Städten  des  römischen  Beichs  zur  Kaiserzeit, 
und  aus  Schaam   oder  Übermässig  delikatem  Schicklichkeits- 
getühle  haben  die  alten  Autoren  wahrlich  nicht  geschwiegen. 
Erst  die   Aerzte  des  Mittelalters  sprechen  deutlich  von  den 
Geschwüren,  die  aus  dem  Umgange  mit  feilen  Dirnen   und 
unreinen  Weibern  entspringen,  so  namentlich  Wilhelm  v.  Sa- 
liceto,  Arnold  v.Villanova,  Bernh.  Gordon,  Guy  de  Chau- 
liac,  Lanfranc,  Joh  de  Gaddesden,  W.  Varignana,  Arge- 
lata,  Valescus  v.  Taren t.     Es  wurden  schon  mancheWei 
Maassregeln  dagegen  getroffen,  um  die  Ansteckung  durch  diese 
Dnreinlichkeiten  oder  Foedationes  zu  verhüten,  und  es  müssen 
dieselben  schon  eine  bedeutende  Bolle  gespielt  haben.  Worin 

B9krem  i  Artkir  Bd.  II.   H.  3.  25 
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aber  betianden  dieM  UareioUoiifceiUnif   ^Wenn  wir  die  Sadie 
genauer  uotersucben,  sagt  unser  Verf.,  in  Dichte  ADderem, 
ab  wie  in   unaeni  Tagen,  nämlich  in  eioem  ansteekandeo 
weissen  Flusse,  Geschwüren  und  Feigwarzen  der  Gescbledits- 
Iheile.^^  ....      „Der  so  unbestimmle  aiigemeine  Ausdruck: 
„muUer  foeda,  iaummda^'  lässt  sohKessen,  dass  die  Hsmröb- 
renOttsse  und  die  GeschwOre,   womit  die  männlieiie  Jugend 
bei  den  öffentlichen  Dirnen   gewöhnlich  angesteckt  wurde, 
ihren  Ursprung  oft  einer  gewissen,  nicht  immer  siehlbaren 
Qi|d  sinnlich  erkennbaren  Unreinheit  der  Dirnen  verdankte, 
oder ,  mit  andern  Worten ,   dass  der  verschiedeoartigeo  An- 
steckung ein  eigenlhUmlicher  ansteckender  Stoff  zum 
Grunde  lag,  der  sich  durch  den  gemischten  Beischlaf  bei  den 
Lustdirnen  unter  unbekannten  Umständen  entwickelt  und  fort- 
gepQanzt  hatte.  Man  setzte  daher  eine  önirsumüfief  md  foedUai 
voraus  und  nannte  die  damit  behafteten  Weiber  mmundae^oi 
foedae,  weil  sie  vermöge  einer  nicht  immer  erkenDbareo  Bös* 
artigkeit  oder  Unreinheit  ihrer  Säfte  Decjenigeo,  welche 
Umgang  mit  ihnen  gehabt   hatten,   Geschwüre  so  deo  Ge- 
schlechtstheilen  verursachten.*^     Wo   sind  aber  die  Beweke 
fttr  diese  Annahme?    Wo  sind  die  Beweise,  dass  «MfM^^ 
und  foeditoi  in  dem  Sinne  ziemlich  so  viel  war  als  bei  uns 
die  Syphilis?     Ein  eigenthUmlicher,   nicht  immer  palpabe\er 
Ansteckungsstoffy  eine  eigenlhUmliche,  nicht  immer  erkenobare 
Bösartigkeit  oder  Unreinheit  der  Säfte,  übertragbar  durch  ge- 
schlechtlichen Umgang  —  das  ist  doch   nichts  Anderes  s» 
unsere  Syphilis?     Der  Verf.  ist  genial  in  seinen  Schlüssen, 
aber  die  Beweise  ist  er  uns  schuldig   —  Tripper,  weisser 
FIuss,  die  Folgen  und  begleitenden  Symptome  dieser  Ausflüsse, 
nämlich  Exkoriationeo,  oberflächliche  Ulzerationen,  Verdickun- 
gen und  Aufwucherungen  der  Schleimhaut,  Bubooeo,  ferner 
beim  Manne  Orchitis  und  Strikturen  und  beim  Weibe  Exkoria- 
tionen  und  Granulationen  in  der  Vulva  und  im  Mutterhalse  bat 
es  wohl  immer  und  zu  allen  Zeiten  gegeben,  und  es  ist  nicbt 
erwiesen,   dass  sich  die   tmmundt/tes  und  foedita$  fmhfif^ 
auf  etwas   Anderes   bezogen   habe.     Ist   aber  Tripper  und 
weisser  FIuss  nicht  noch  weil  verschieden  von  unserer  jetzi- 
gen, durchaus  spezifischen  Syphilis?    Wenn  früher  nur  Trip- 
per und  weisser  FIuss  vorhanden  gewesen,   die .  eigeallichc 
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SypbiÜB  aber  eni  spttter  auijgaireleii  ist,  welches  wir  nach 
Allem,  was  wir  gelesen,  nicht  besweifeln  machten, —  darf  dann 
wohl  bei  erslern  von  einem  eigenthttmlicben  Ansteckungs- 
atoff und  einer  eigenthttroliohen  Bösartigkeit  der  Säfte  ge- 
sprochen werden?  Nimmt  der  Hr.  Verf.  ein  besonderes  Tripper- 
kootagium  und  eine  Tripperdyskrasie  an,  oder  hält  er  Tripper 
und  Sehanker  (eigenüiöhe  Lokalsypbilis)  ft)r  identisch?  Trip- 
per und  weisser  PIuss  erzeugen  durch  Uebertragung  ihres 
sobaflen  Sekrela  auf  gesunde  Schleimhäute  oder  mit  sehr  zar- 
ter Epidermis  bedeckte  Kutis  Entzündung  und  gesteigerte  Ab- 
sonderung, aber  ein  besonderes  Trippervirus,  ein  eigenlhtlm- 
lieber  ansteckender  Stoff,  wie  es  ein  Schankervirus  giebt,  ist 
dabei  nicht  erwiesen.  — >  Aber  auch  die  foeditat  und  tm- 
WHmdUie$  nur  auf  Tripper,  weissen  PIuss,  deren  Polgen  und 
Nebenerscheinungen  gedeutet,---«  bleibt  es,  wie  schon  gesagt, 
immer  doch  ein  Räthsel,  warum  erst  die  Acrzte  des  ISten 
und  14ten  Jahrhunderts  so  deutlich  davon  sprechen,  während 
die  griecbiachen ,  römischen  und  arabischen  Autoren  nichts 
oder  wenig  davon  erwähnen.  Wir  tbun  wohl  am  besten 
wenn  wir  die  Ansichten  des  Hm.  Verf.  summarisch  zusam- 
menstellen. Wir  geben  freilich  nur  ein  dürres  Skelett  und  wir 
mnssfln  unsere  Leser  bitten,  das  belehrende  Buch  selber  zur 
Hand  zu  nehmen,  um  sieh  mit  den  Gründen,  worauf  der  Hr.  Verf. 
ibsst,  bekannt  zu  machen.    Seine  Ansichten  sind  folgende  : 

f)  Genitalübel  hat  es  zu  allen  Zeiten  gegeben;  zu  allen 
Zeitm  sind  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen  derglei- 
chen Debel  erzeugt  und  übertragen  worden. 

2)  Die  thierische  Rohheit  verbunden  mit  der  gesetzlosen 
WittOhr  nnd  der  geringen  Schonung  des  weiblichen  6e- 
sehleehts  der  eingewanderten  und  durcheinander  gertHtelten 
Vaiker  ans  Asien,  Europa  und  Afrika  zur  Zeit  des  Umsturzes 
des  römischen  Reichs  hat  sicheriicb  die  Bösartigkeit  und  die 
Vefbraitong  der  Genitalübel  gesteigert. 

3)  Es  ist  zu  vermnthen,^  dass  späterhin  die  KreuzzUge 
ond  besonders  der  durch  dieselben  aufgefrischte  und  weiter 
and  ärger  denn  je  verbreitete  Aussatz  hauptsächlich  zur  noch 
greseern  Verbreitung  und  Verschlimmerung  der  Geeitalaflek- 
tionen  beigetragen  hat. 

4)  Eine  kritische  Würdigung  der  Sohriftstelter  des  Mit- 

25* 
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talallers  Alhrl  zu  der  Uekerzeugung,  da8$  schon  Jahr  honderte 
lang,  ehe  der  sogeoamiie  Morbu$  gaUicua  vorhaudeQ  und 
bekannt  gewesen' sein  soll,  dieselben  Behaflungen  der  Ge- 
schlechtslbeile  iu  Folge  des  Umganges  mit  öffentlichen  Dirnen 
und  unreinen  Weibern  vorgekommen  sind,  die  wir  noch  heute 
beobachten.  Dieselben  Ezkoriationen,  dieselben  bald  flachen 
bald  tiefen  Geschwüre  mit  weissen  und  kallösen  RäDdern, 
dieselben  bisweilen  um  sich  fressenden,  krebsartigen,  bran- 
digen Geschwüre,  welche  die  Mehrzahl  der  Aerzte  in  unsern 
Tagen  als  Folge  des  unreinen  Beischlafs  und  eines  spezifi- 
schen Ansteckungsstoffes  betrachtet. 

5)  Mit  der  Erscheinung  der  Lustseuche  aber  veränderte  sich 
nicht  sowohl  die  Form  und  die  Süssere  Gestalt  der  Genitalge- 
schwüre, sondern  es  gab  sich  in  ihnen  nur  ein  bösartigerer  und 
schwerer  zu  bändigender  Stoff  als  darin  waltend  und  wi^ 
kend  zu  erkennen  und  zwar  theils  durch  die  oft  schnell  folgen« 
den  Symptome  einer  früher  nicht  beobachteten  allge- 
meinen Infektion,  theils  durch  die  gegen  früher  ungleich 
schwierigere  Heilung  der  Geschwüre  selbst  und  das  häufigere 
Hinzutreten  von  Bubonen,  Feigwarzen,  Rhagaden  ü.8.w. 

6)  Erst  mitParacelsus  undFernelius  entwickelte  sich 
allmählig  die  Ansicht  eines  die  Lustseuche  erzeugenden  spe- 
zifischen Giftes;  diese  Absicht  absorbirte  endlich  so  sehr  die 
bis  dahin  gültig  gewesenen  Ideen,  dass  man  fast  alle  Geni* 
talbehaflungon  als  Wirkungen  dieses  Virus  betrachtet^  und 
sie  dem  Morbus  gaUicuM  zuschrieb. 

7)  Dieses  halte  aber  einen  grossen  Binfluss  auf  die  Be- 
handlung, die  zuletzt  in  einen  wirklichen  Schlendrian  aus- 
artete. „Als  man  nämlich  einmal  dahin  gelangt  war,  die  mei- 
sten Geschwüre  nach  verdächtigem  Beischlafe  ftlr  syphilitisch 
zu  ballen  und  als  solche  zu  behandein,  so  war  es  sehr  schwer 
und  erforderte  eine  selteae  Unbefangenheit  des  Urtheils  und 
einen  eben  so  seltenen  Beobacbtungsgeist,  aus  dem  Zirkel- 
schlüsse, in  den  man  durch  diese  pathologische  und  thera- 
peutische Ansicht  gebannt  wurde,  sich  herauszufinden ,  und 
nur  aus  der  Schwierigkeit,  die  dabei  obwaltete,  ist  es  grössten- 
theils  zu  erklären,  dass  an  zweihundert  Jahre  dieselben  Grund- 
sätze bei  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Geschwüre  ge- 
goUea  und  nur  hier  und  da  einzelne  Aerzte  sich  gegen  die 


aHgemein   llieoFeihciie  und  praktische  TbSligkeit  derselbea 
atifgdleiiDt  haben. 

8)  Bs  fehlte  auch  anMiUetn,  diejenigen  GenitafgeechwUrey 
die  der  Syphilis' entschieden  angehören  und  nur  oderhaupU 
sX cblich  durch  Merkur  heilbar  sind,  von  denen  zu  unterschei* 
deO|  die  auch  ohne  dieses  Mittel  geheilt  werden  können.  Die 
Versache  von  Blegny  und  spttter  vonAstruc  und  van  Swi6« 
ten  in  dieser  Hinsicht  sind  mehr  wiliktthriicb,  als  naturgemäss^ 
und  auch  die  von  John  Hu  nie  r  aufgestellten  Unterscheidungs« 
näerknale,  die  noch  heute  in  vielen  systematischen  Werken 
zo  finden  sind,  könnten  nicht  genUgen. 

9)  Aus  diesen  und  ähnlichen  Gründen  hat  sich  die  mer« 
korielle  Behandlung  der  Geschwüre  an  den  Gesoblechtethei* 
len  bei  den  meisten  Aerzten  des  nördlichen  Europas  bis  auf 
die  neue$teZeit  behauptet  und  nur  wenfgeAerzte,  BotalluSi 
Boerhaave  au  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  und  spttter 
Hunler,  Swediaur,  Girtanner,  Louvrier  undRust,  haben 
gegen  die  unl>edingte  Anwendung  des  Merkurs  bei  frischen 
Schankem  gewarnt  und  zu  Hassern  örtlichen  Mitteln  gerathen. 

10)  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  durch  die  seit  jetzt  .bald 
25  Jahren  in  England  angestellten  Versuche  und  durch  ähnliphe 
in  Deutschland  (Schweden,  Dänemark,  Prankreich,  Belgien  und 
Rosriand  nicht  zu  vergössen,  Ref.)  dieUeberzeugung  allgemeiner 
geivnrden,  dass  der  Quecksilbergebrauch  bei  vielen  geschwil- 
i%en  Affektionen  der  Genitalien  nach  unreinem  Beischiafe 
entbehrlich  ist  und  dass  die  einfache,  nicht- merkurielle  Be*- 
handlung  derselben  wenigstens  nicht  häufiger  sekundäre  Zu- 
ftUe  zur  Folge  hat,  als  die  merkurielle. 

Welehes  sind  nun  aber  die  Fälle,  in  denen  der  Meriiur 
UMiOlhig  und  in  denen  er  nützlich  und  erforderlich  ist  und 
rar  rasoheren  Heilung  der  Geschwüre  entschieden  boiträgtf 
Als  Antwort  hierauf  bemerkt  der  Verf  zuvörderst,  dass  man 
sich  nicht  wundern  dürfe,  wenn  er  über  die  Behandlung  der 
prJiDärea  und  sekundären  Syphilis  jetzt  ganz  andere  Grund- 
sätae  aasspricht,  als  in  seinen  früheren  Schriften.  Die  un- 
mögliefae  Diagnose  zwischen  den  syphilitischen  (virulenten) 
und  nicht -syphilitischen  (nicht-virulenten)  Genitalgeschwüren 
veranlasste  den  Terf.,  so  lange  er  den  Gebrauch  des. Mer- 
kurs zor  Heiiong  der  erstem  für  nothwendig  oder  nlltilidh 


bMiy  auch  die  lettlero  der  Yortichi  wegen  damit  txt  behao- 
dein.    Im  AllgemeineD  ist  er  mil  diesem  VerUiren  sehr  lo* 
frieden  gewesen.  (Sein  Verfahren  war  folgendes:  Der  Kranke 
wird  zweckmässig  vorbereitet;  die  Diät,  die  Unterleibsfanküo- 
nen  und  die  übrigen  Zustände  des  Körpers  werden  gehörig 
regniirl;  der  Merkur  wird  sodann  in  kleinen  Geben  begon- 
nen und  zwar  ist  es  das  Kalomel,  dessen  sich  der  Verf.  be- 
dient;  der  Kranke  bekommt  einmal  täglich  eine  Gabe,  gewöhn- 
lich des  Abends,  und  es  wird  damit  immer  häher  gestiegeot 
bis  die  Geschwüre  völlig  geheilt  sind  und  die  zurückbleibende 
Kallositäl  gänzlich  geschwunden  ist,  oder  bis  sich  ein  gelin- 
der Speicheifluss  einstellt,  mit  welchem  in  der  Begei  auch 
die  bis  dahin  wenig  gebesserten,  ja  manchmal  verschlimmei^ 
ten  GesohwUre  zu   heilen  pBegen.    Das  Kalomel  wird,  um 
Durchfall  möglichst  zu  verhüten,  in  Pillenform  mit  Opium  ver- 
bunden gereicht,  und  zwar  je  nach  der  Form  des  üebeli, 
der  Konstitution,   der  Lebensweise  und    den  LebeoeverhilU 
nissen  des  Kranken  bald  schwächer,  bald  stärker,  in  etwa 
folgender  Vorschrift:    Bf    CahmeUmo$  gr.  ix-*xi],  M»  ^ 
ÄUk.  %  ExiraU,  Aconit  gr.  x,  Opä  jMirt  gr.  j-y-  V-  ^ 
a  piÜae  No.d6>  obduo,  argeni.,  S,   Mit  4  Stück  des  Abends 
anzufangen.     Am    ersten  Abend  4  Stück;  jeden  Mv^^ 
Abend  eine  mehr,   bis  der  Kranke  12  Stück  nimmt;  diese 
Zahl  wird  seilen  Uhersohritten;  wenn  es  aber  nöthig  ist»  ^^ 
dieselbe  Pillenmasse  verschrieben,  nur  mit  einem  gröasern 
Zusätze  von  Kalomel  und  Opium,  und  dann  in  kleinerer  Zahl 
wieder  begonnen.  ^  Sublimat  wendet  der  Verf.  nicht  garo 
an  und  greift  nur  dazu,  wenn  dem  Kranken  daran  liegt)  jede 
Mundaffektion  möglichst  zu  umgehen;  der  Binreibuogen  be- 
dient er  sich  gar  nicht.  —  Die  Diät  während  der  Merknrial- 
kur  ist:  einhüllende  Kost,  Reis*  und  Graupensuppen, "^b^ 
achleim,  etwas  Kartoffelbrei  und  so  wenig  als  mö^icb  Fleisch; 
keine  Spirituosen  Getränke,  höchstens  etwas  Rotb-  oder  Port- 
wein, wenn  Durchfall  droht;  —  femer  werme  Bekleidonft 
Vermeidung  der  Abendluft«  der  nasskaltenWitterungu.  s.  w.) 
Trotz  dessen ,  dass  der  Verf.  mit  diesem  Verfohren  sehr 
zufrieden  gewesen,  hat  er  sich  doch  nach  dem  Gnlndsatae: 
quod  fiiBri  poiest  per  pauoa,  nan  fimi  Mei  per  muUa  ^  von 
^emselbeo  ab-  und  der  einfachen  Methode  sieh  sttgeweodet, 
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ramal  da  die  bentgeiailete  MerkuriaUbehaiidkiiig  der  primireii 
Geechwttre  niclil  iiniiier  vor  der  iekandUreo  SypUK«  acbtttsle« 
Wano  also  der  Vortbeil,  den  die  Merkurialkor  hier  breobie, 
nieht  grdsser  ist  ab  der  des  $impl$  Tr$aiment,  so  verdienl 
die  leteiere  eben  wegen  ihrer  Binfaohheii  den  Vorxag.  Andere 
firüode  für  dieses  simph  IVeaiment  waren  dem  Hrn.  VerL 
folgende: 

1)  Die  Erfahrung  hai  gelehrt,  dass  die  Veraüeruog  von 
Lösienbeulen ,  welche  sich  zooi  Schanker  hinaugesellen  und 
trotz  der  Besoh werden,  die  sie  herbeitbhreA,  als  ein  sehr 
wönschensweriher  Ausgang  betrachtet  werden  müssen,  durch 
«ne  Merkurialkur  zurückgehalten  oder  verzügert  wird.  Tre» 
ien  also  die  Leislenbeulen  gleich  Im  Anbnge  während  des 
Schankers  auf,  so  ist  eine  Merkurialkur  eher  naohth^ig  als 
vertheilbafl,  und  tritt  ein  solches  Symptom  erst  spftter  nach 
bereits  begonnener  Merkurialkur  hinsu,  so  mnss  diese  ielztere 
onterbrochen  werden.  Alle  diese  Unannehmlichkeiten  hat  die 
vieht-merkurielle  Behandlung  der  Genitalgeaehwüre  nichts 

2)  Es  giebt  UmsUfnde,  die,  wenn  nicht  als  durchaus  noth* 

wendigi  doch  aber  wUnschenswerth  es  herausstellen,  dass  das 

faidividuiim  mit  Merkur  nicht  heimgeeuöhi  werde;  so  z*B.  eine 

iknriNAische  Beschaffenheit  der  Sflfte,  die  sich  besonders  an 

dem  lockeren,  schlechten  und  bUiulioh*rothen  ZabnQeische  und 

dflo  verdorbenen  Zähnen  zu  erkennen  giebt;  ferner  bei  den« 

/enigeD  Individuen,  die  eine  grosse  Bmpfindlidikeit  gegen  den 

Merkur  besitzen  und  schon  bei  geringen  Gaben  geflihrliohe 

ZuMle  als  Salivstion,  Merkurialfieber  und  andere  Vergiftung»« 

Symptome  darbieten. 

8)  Die  individueUen  YerhäUaisse  vieler  an  Schanker  lei- 
denden Kranken  gestatten  ihnen  nicht,  die  Diät  so  genau  zu 
heuen  und  sich  so  zu  kleiden  und  zu  leben,  wie  es  bei  der 
Meikurialkur  nothwendig  ist. 

4)  BndUch  giebt  es,  wenn  auch  sehr  seilen,  Kranke,  bei 
deoeo  der  anhaltendste  Gebrsuch  des  Merkurs  nicht  snschläg^ 
aondeni  den  Zustand  eher  verschlimmert 

Der  Hauptgrund,  der  für  die  einfache  Behandlung  der 
Sdiankergeschwüre  spricht,  bleibt  aber  immer  der,  dass  die 
Erfahrung  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlungsweise  bestätigt 
bak    Auob  der  Verf.  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Fällw  und 


zwar  nio^t  nur  emlMdie-  Gesebwttre,  stedeni 

neQ  vom  Yersebiedeoslen  Charakter  attf  diefte  Weise  beinn 

delt  und  Ist  wie.  bereits  erwähnt  durch  die  gewonnenen  Be- 

iultate  voHkonnien  befriedigt  worden.    Er  fühlte  sich  nicbi 

berufen,  bei  seinem  Verfahren  einen  Unterschied  in  Bezug 

auf  die  Form   oder   sonstige  Differenz    der   Geschwüre  zu 

machen. 

„Da  der  Ursprung  aller  dieser  Gesoh  wtkre,  sagt  er,  grlssten- 
thetls  derselbe  ist,  nämlieh  unreiner  oder  der  Unreinheit  ver- 
dächtiger Beischlaf  cum'  m^elrtce,  so  scheint  der  jedesmalige 
Charakter  der  Geschwttre  nicht  sowohl  von  der  grosseren 
oder  geringereu  Virulenz  der  bedingenden  Ursache  als  viel- 
mehr von  der  Individualität  und   manchen  Nebenumstäodeo 
abzuhängen,  wodurch  auch  jedes  andere  nicht  virulente  und 
unverdächtig^  Geschwür  einen   besonderen  Charakter  aoiii- 
nehmen  im  Stande,  ist.    Meine  innere  oder  allgemeineiBehaDd- 
hing  war  daher  ziemlieh  gleichförmig  und  nahm  fast  nuraaf  den 
mehr  oder  weniger  entzündlichen  Charakter  des  Uebels  und  der 
befangenen  Tbeile  Rücksicht.    War  nur  Wenig  öder  {^arfceine 
Entzündung  vorhanden,  so  Hess  ich  die  Auflösung  iesBiUer- 
Salzes  nicht  so  oft  und  so  stark  geben,  tres(8  sie  auch  ^o^^ 
wenn  der  ZWeck  mehrmaliger  täglicher  Abllihrung  wwäA 
War,  1  oder  2  Tage  aussetzen  und  unlerdess  zurBeruhif 
des  Kranken  ein   unwesentliches  Medikament  nehmen, 
sehr  entzündlichem  -Charakter  der  Geschwttre  und  pMhori 
Söher  Konstitution  kann  und  muss  indess  die  Bittersalilöauog 
reichltiohor  und  häufiger  genommen  werden  ^  so  dass  sie  4, 
5,  6  Mal  des  Tages  wirkt.    Desto  stärkere  Wirkung  erreichl 
man'  aber  bei  verschiedenen  Individuen  durch  verschiedene 
Gaben,  daher  man  sich  zu  hüten  hat,  allgemeine  Vorsohriften 
zu  befolgen  und  übierall  dieselbe  Dosis  von  derselben  Släit« 
anzuwenden.    Als  allgemeine  Regel  darf  gelten,  dass  man 
das  Purgiren  nicht  übertreiben,  sondern  besonnen  verfehren 
muss,  ferner  dass  gewöhnlich^  wie  dies  bei  allen  Mitteln  der  Fa» 
ist,  die  ersten  Gaben  stark  wirken,  die  späteren  dagegen  nur 
milde,  so  dass  man  Späterhin  nicht  selten  ungleich  stärkere 
Portionen  nöthig   hat.,  wenn   man   es  zum    AbMhreD  bno- 
gen  will." 

Aderiasa  hat  der  Verf.  nie  für  nöthig  betenden,  suebte 
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ifan  aack  ttberaH  n»  umgeben,  iodem  er  ilua  auch  (Ar  niebi 
vereiobar  mit  «iner  sieb  so  neoDeoden  eiDfachen  HeMmelbode 
hielt    BiQe  sehr  strenge  Rttcksicht  fordert  bei  dieaem  Heil- 
verfahrea  natürlich  die  Diät.    Diese  muss  im  Anfange  beaon« 
ders  sehr  streng  sein;  aUe  erhitseoden  Speisen  und  Getränke, 
jede  stark  Aifarende  Keet,  wie  Fleisebspeisen,  starke  P)eisoh<f 
Suppen,  Kaffee,  starkes  Bier,  Wein  .u.  s.  w.^  sind  zu  untensagen; 
je  magerer  und  strenger  die  Kost,  desto  besser;  indesseu  ist 
hier  keinesweges  eine  Hungerkur  gemeint,  sondern  im  ,Ge- 
gentheil  nttasea  die?  Kranken^  da  sie  zugleich  abführen  sollen, 
gebdrig  orBäbrt  werden,  damit  sie  ihren  Geschäften  naobgebn 
könneo.     Bs  kommt,  genau  genommen,  sagt  der  Verf.,  nur 
darauf  an^  den  Kdrper  nicht  lu  stark  zu  nähren,  damit  ihm 
Stofif  und  Nahrung  zu  fremdartiger  und  krankhafter  Wucherung 
enizogeo  und  der  in  den  unreinen  Geschwüren  haftende  und 
wirkaame  Zunder  schneller  und  besser  erstickt  werde«  -  Ein 
anderes  wichtiges  Hil&miUel  bei  der  Heilung  der  Genitalge» 
schwüre   ist   bekanntlieh   körperliche  Buhe   und  horizontale 
Lage,  was  aber,  wie  der  Verf.  eingesteht,  in  der  Priva^)raxis 
nicht  so  leicht  durebftihrbar  ist  als  in  der  Koqpitalpraxis. 
Zwar  kommt  man;  ohne  dieses  Adjuvans  auch  zur  Heilung^ 
allen  dieselbe  wird  doch  immer  verzögert  und  hingehalten. 
Nor  hei  gereatem  Zustande  der  Geschwüre,  wie  er  bisweilen 
dartb  die  zur  Unzeit  angewendeten  A.etzmittel  herbeigeführt 
vird,  ferner  bei  androhender  oder  schon  vorhandener  Phi- 
mose und  Parapbimose  und  bei  gleichzeitig  entzündlicher  An- 
schwelhing  der  Leistendrüse  hält  der  Verf.  streng  darauf,  dass 
die  Kranken  auf  dem  Lager  bleiben;  in  allen  übrigen  Fällen 
empfiehl  er  nur  so  viel  wie  möf^ch  zu  liegen  und  keinen 
mmöthigen  Weg  zu  machen;  ja  manche  Geschwüre  scheinen 
sieh  bei  einiger  Bewegung  schneller  zu  bessern,  als  bei  aqhal- 
lender  Ruhe. 

Einen  grossen.  Einfluss,  sowohl  bei  der  merkuriellen  als 
ojeht-merkuriellen  Behandlungsweise  der  Geschwüre  hat  ,dj^ 
artlicfae  Einwirkung  auf  dieselben.  Die  erste  Bedingung  ist 
Reinlichkeit,  die  allein  sehen  oft  einfache  Geschwüre  schnell 
zur  Heihing  bringt^  Die  örtliche  Anwendung  der  Merkuria- 
Uen,  der  Präzipitatpulver,  der  Präzipitatsalbe,  des  $ubiimai- 
wassere,  der  Aqua  phagedaenica  und  nigra  ist  im  Allgemeiner. 
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Verwerflieb ;  weoii  sie  wirken ,  wirken  sie  nielii  daroh  ihre 
spesifiBche,  sondern  nur  duroh  ihre  ttixende,  reiiende  Bgeih 
Schaft,  welche  im  Hdllenstein  viel  besser  su  flnden  ist  Für 
nicht  minder  problematisch  hilt  der  Verf.  den  Nuteen  dar 
Aeixmittel  gegen  die  venerischen  Geschwüre.  Nor  in  das 
Fällen,  wo  die  Geschwüre  schon  einige  Wochen  alt  sind, 
keine  PorCschriUe  zur  Heilung  machen,  kaltOse,  aufgeworfene 
RSnder  haben,  ohne  darum  einen  entiOndlichen  Charakter  kq 
verrathen ,  hfiU  der  Yerf  den  Gebrauch  des  Aetsmittds,  na- 
mentlich des  Höllensteins,  fttr  zutrMglich  und  heilsam. 

„So  wie,  sagt  der  Verf.,  auf  den  IHschen,  durch  AetamiU 
tel  schnell  weggeheilten  oder  gleichsam  verdrängten  Scbaaker 
häufig  in  Eiterung  übergehende  Leistenbetilen  Mgeo,  so  habe 
ich  auch  bisweilen  auf  den   mehrere  Wochen  bestaodenen 
und  durch  Höllenstein  zur  Vemarbung  gebrachten  Sehanker 
zur  Eiterung  neigende  Leistenbeulen  folgen  sehen,  hesonders 
seitdem  ich  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Quecksilhers  bei 
den  sogenannten  primären  Geschwttnsn  grOsstentheils  eaisagt 
habe.*'  —  Auch  mit  den  anderen  örtlichen  Mitteln,  deo  zo* 
sammenziehenden,  austrocknenden,  muss  man  vorsichiversem* 
Besteht  die  Behaftung  nur  noch  in  einem  Bläschen,  dem  Vor* 
boten  des  Schankers,  so  lässt  der  Verf.  nur  etwas  mittt«- 
wasser  angefeuchtete  Scharpie  auflegen  und  dies  iDehrmri& 
des  Tages  modifiziren.    Ist  das  Geschwtlr  aber  schon  ausge- 
bildet, so  dass  es  etwa  6---8  Tage  besteht,  keinen  enU&nd- 
Koben  Charakter  hat  und  auch  keine  Neigung  dazu  varralhel» 
keine  kallösen  und  schwammigen  Ränder  hat,  so  wendet  er  eine 
Abkochung  von  Chinarinde   mit  einem  Zusatz  von  Myrrben- 
liquor  und  etwas  Opiumtinktur  an.     Haben  sich  kallöse  und 
schwammige  Ränder  gebildet,   so  setzt  er  nach  UmstäDden 
zu   dem   Dekokte   Bleiextrakt  oder  Zinkblttlhen  oder  auA 
schwefelsauren  Zink,  schwefelsaures  Kupfer  u.  s.  w.  biozo, 
bisweilen  auch  etwas  AqwB  nigra  oder  phagedamiiea.    Wol- 
len die  kallösen  Ränder  nicht  weichen,  so  greift  er  zum  Hirt- 
lenstein,  falls  das  Geschwür  und  die  Umgegend  nicht  ent- 
zündet ist;    damit  betupft  er  die  Ränder,  während  er  das 
Ghinadekokt  unausgesetzt  anwenden  lässf.    Bei  entzündeten 
Geschwüren  mit  bedeutender  Kongestion  Rataplasmen,  alien- 
fatts  in  Bleiwasser  eingetunkt,  und  bei  sehr  bedeutender  Ple 
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thora  em  Aderiass,  aber  ntemals  Blulegel,  deren  AppUkaUoo 
der  Verf.  hier  ftbr  Spielerei  liäli.  Maociie  Gescliwitre  aber 
widerstrebeD  harlnädüg  allen  äuaserliotieii  und  innerlicheu 
HiUein;  Geduld  und  BetiarrKehkeii  Oberwindet  wohl  auch 
diese,  wenn  aber  niehi,  so  soll  man  eine  Zeit  lang  alle  örUi« 
eben  Mittel  weglassen  und  nur  Reinlichkeit  beobachten;  hilft 
auch  dieses  nicht,  so  versuche  man  durch  veränderten  Aufeni« 
halt,  veränderte  Diät  u.  s.  w.  zu  wirken. 

Bis  bieriun  folgten  wir  dem  Hrn.  Verf.  Schritt  vor  Schritt, 
ohne  uns  eine  Bemerkung  zu  eriauben.  Wir  kdanen  dem 
Ferf  in  Allem,  was  er  bis  dahin  gesagt  hat,  vollkommen  bei« 
stimmen.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Geni- 
talgescbwttre  eben  so  gut,  ja  noch  besser  durch  die  einfache 
Methode  geheilt  werden,  als  durch  Merkurialknren.  Wir  hal* 
len  gegen  die  Lokalsyphilis  Merkurialkuren  flkr  unnOthig  und 
wenn  manche  Genitalgeschwttre  unter  dem  innern  Gebrauche 
schneller  heilen,  als  ohne  denselben,  so  betrachten  wir  den 
Merkur  hier  nicht  ab  SpeziBkom,  sondern  als  einfaches  Al- 
terans.  Wir  erlauben  uns,  unsere  Ansichten  in  folgende  Sätze 
zusammenzustellen. 

1)  Es  entstehen  durch  geschlechtlichen  Umgang  Genital* 
fMcbwIlre,  die  nicht  immer  syphilitisch  sind. 

2)  fis  giebt  kein  Merkmal,  wodurch  sich  die  syphiliti- 
sebsfi  (virulenten)  GenitalgesohwUre  von  den  nicht- syphillti* 
sehen  unterscheiden. 

9)  In  den  syphilitischen  Genitalgescbwüren  findet  sich 
das  Virus  nur  lokal  und  kann  also,  so  lange  es  sich  so  be> 
findet,  durch  örtliche  Mittel  vernichtet  und  so  das  Geschwür 
ohne  weitere  Folgen  durch  eine  einfache  Behandlung  zur  Hei- 
long  gebracht  werden. 

4)  Nicht-syphilitische  Geschwüre  sowohl,  als  syphilitische, 
so  lange  letztere  nur  lokal ,  d.  h.  nicht  mit  allgemeioen  Er- 
sobeinangen  begleitet  sind,  erfordern  daher  nur  eine  ein- 
fache innere  und  eine  angemessene  örtliche  Behandlung. 

5)  Es  giebt  aber  dergleichen  syphilitische  und  nicht- 
syphilitische  Lokalgeschwüre,  die  bei  diesem  einfachen  Ver- 
ialu'eii  nieht  heilen  viroUen  oder  gar  sich  verschlimmern.  Dann 
BMaa  BMdillsirend  oder  allerirend  auf  die  Konstitution  einge- 
wirkt werden,  uas  sie  zur  Heihing  zu  stimmen;  der  Merkur 


ist  etD' kräftiges  AlteransY  ab^r  es  ktenen  unter  CmsläDdeD 
auch  eben  so  gut  Spiessglaiu,  Holztränke,  Jod,  Martialm,  Sau* 
ren  u.  s.  w.  benutzt  werden. 

6)  Der  Merkur  wirkt  also  gegen  dib  Lokalsyphilia,  da 
wo  er  inneriich  gebraucht  gut  gegen  sie  sich  erweist,  nicht 
als  Spezifikum  oder  Antidotum  (Antisyphiiiticuin),  sondern 
lediglich  als  Alterans  auf  die  Konstitution  des  Kranken,  und 
es  bedarf  immer  noch  gegen  das  örtlich  abgelagerte  Gift,  auf 
welches  der  innerlich  angewendete  Merkur  nicht  direkt  hin- 
wirkt, einer  lokalen  Aktion,  um  es  zu  vertiichten,  das  Ge* 
schwur  zu  heilen  und  so  die  eiageimpfle  Syphilis  gleichsam 
abortiv  zu  beseitigen 

7)  Die  örtliche  Behandlung  ist  daher  bei  den  Genital- 
geschwttren,  die  mit  einem  syphilitischen  Gifte  geschwängert 
^ind,  von  der  grössten  Wichtigkeit,  und  da  sie  durch  nichts 
von  den  nicht^virulenten  sich  nnterscheiden,  so  mnss  sie  auch 
bei  diesen  mit  grosser  Umsicht  geleitet  werden. 

8)  Die  Merkurialien,  örtlich  auf  die  Genitalgesobwöre 
angewendet,  haben  keine  spezifische  Wirksamkeit,  sondero 
wirken  nur  wie  andere  stimulirende,  zersetzende  oder  esdba- 
rotische  Mittel. 

9)  Es  [gelingt  nicht  immer,  auf  die  angegebene  ^«üae 
das  yirus  im  syphilitischen  Geschwüre  zu  vernichten, >  oder 
mit  andern  Worten  —  es  gelingt  nicht  immer,  auf  die  ange- 
gebene Weise  die  Syphilis  abortiv  zu  beseitigen*,  alsdann  ent- 
>iBvickelt  sich  die  Syphilis  weher  und  es  folgt  konstitutionelle 
Syphilis,  mag  die  allgemeine  Behandlung  während  des  Beste- 
hens des  primitiven  Geschwtirs  eine  merkurielle  oder  nicht- 
merkurieile  gewesen  sein. 

10)  Erst  wenn  konstitutionelle  Syphilis  sich  gebildet  hat, 
macht  sich  der  Merkur  als  Spezifikum  geltend  und  wird  nicht 
SO'  leicht  durch  ein  anderes  ersetzt  werden. 

Der  Verf.  hat  manche  Genitalgesldhwttre,  die  bei  der  ein- 
fachen Behandlung  durchaus  nicht  heilen  wollten,  durch  den 
Gebrauch  von  Antimon,  von Sarsaparillenabkochuog,  von  Zitt- 
au ann'^chem  Dekokt  u.  &w.  geheilt,  und  es  sind  diese  Hei- 
lungen, wie  diejenigen,  die  durch  innem  Gebrauch  des  Mer- 
kurs geschehen  sind,  aus  dem  Obengesagten  leicht  erklärlich. 
Will  man  den  Merkur  als  Alterans.  benutzen,  so  muss  man 
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ihn  eben  so  ^ui  gradatim  und  methodisch  geben,  als  wollte 
man  ihn  gegen  die  konstitutionelle  Syphilis  speti fisch  wir- 
ken lassen.    Wir  sind  ganz  der  Ansicht  des  Hrn.  Verf.,  dass 
das  mildeste  Präparat,  das  am  wenigsten  die  Speicheldrüsen 
oder  Magen  und  Darrakanal  affizirty   hier  das  beste  ist;   es 
scheint  uns  aber  ganz  gleichgültig  zu  sein,  ob  gerade  genau 
die  Formel  gebändhabt  wird,  die  der  Verf.  angiebt,  oder  eine 
andere.    Jede  Formel  ist  gut,  die  es  möglich  macht,  dass  der 
Merkur  allmählig  in  den  Organismus  gebracht  wird  und  mit 
der  mtfgliohst  geringsten  Affeklioü  der  Mundhöhle,  des  Ma- 
gens und  Darmkanals.    Jeder  Arzt  schafft  sich  seine  Formel 
und  bedient  sich  desjenigen  Merkurialpräparats,  mit  dem  er 
sich  vertraut  gemacht  hat;    der  Hr.  Verf.  bedient  sich  des 
Kalomeis,  —   wir  bedienen  uns  des  gelben  Jodquecksilbers. 
Was  das  örtlich  anzuwendende  Chinadekokt  mit  Myrrhe  und 
Opium  betrifft,  das  der  Verf.  benutzt,  so  haben  wir  dasselbe 
freilich   nicht  angewendet;  es  scheint  aber,  dass  das  China- 
rindendekokt  hier  nur  adstringirend  und  die  Myrrhentinktur 
nur  reizend  wirkt,  denn  der  aromatische  Wein,  denRicord 
empfiehlt,  und  der  Bischof,  den  wir  gebrauchen,  thut  ganz 
herrticbe  Dienste.    Wir  empfehlen  dem  Kranken,  sich  Bischof 
hoVen  zu  lassen  und  damit  das  Geschwür  zu  verbinden,  wenn 
solches  erst  bis  dahin  durch  anderweitige  Mitlei  vorbereitet 
ist  Bei  grosser  Empfindlichkeit  und  einer  erysipelatösen  Röthe 
in  der  Umgegend  des  Geschwürs  setzen  wir  Tinctura  Opü 
crocaia  zu. 

Warum  hat  der  Hr.  Verf.  kein  Wort  über  die  durch  die 
Inokulationsversucbe  zu  erlangenden  Unterscheidungsmerkmaie 
zwischen    syphilitischen    und   nicht -syphilitischen    Genitalge« 
schwüren  gesagt?  Wir  sind  sehr  begierig,  seine  Ansicht  darüber 
kennen  zu  lernen. —  Warumhat  der  Hr.  Verf.  ferner  so  wenig 
Über  die   verschiedenartigen  Charaktere,   die  die  Genitalge- 
scbwüre  darbieten  und  die  einen  so  wichtigen  Einfluss  auf 
die  allgemeine,  besonders  aber  auf  die  örtliche  Behandlung 
haben,  gesagt, —  besonders  aber  über  das  Geschwür  mit  in  d  u- 
rirter  Basis,  —  ob  er  dasselbe,  wieRicord,  für  eine Ueber- 
gangsstufe  zur  sekundären  Syphilis  hält  und  ob  dagegen  sei- 
ner Ansicht   nach  eine  Merkurialkur  stets   unerlässlich   ist? 
Die  Antworten  hierauf  bleibt  uns  der  Verf.  noch  schuldig.  — 
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Wir  wollen  nii  AnflIhruDg  einiger  eigenlhUmliohen  AnsicBlen 
des  Verf.  in  Form  von  Aphorismen  diesen  Abschnitt  schHessen. 

„Wenngleich  ein  starker  und  anhaltender  Gebrauch  des 
Quecksilbers  bisweilen  lu  bösartigen  Geschwüren  im  Halse 
di8i>oniron  mag,  so  hfingt  allgemein  der  Charakter  aod  die 
Artung  der  sekundüren  Symptome  .  .  •  von  der  Wirkung  des 
Ansteckungsstoffes  und  der  Konstitution  oder  vielmehr  Idiosyn* 
krasie  des  Individuums  ab'*  (S.  65). 

„Bei  solchen  Individuen,  die  gegen  die  primitiven  Gem- 
talgeschwUre  nichts  gebraucht  hatten,  habe  ich  sehr  häufig 
verschiedene  Hautaffektionen,  bald  als  entschiedene  sogenannte 
venerische  Pocken,  bald  als  flechtenartige  und  pustulosa  Eruptio- 
nen gesehen.  Üiejenigeo  dagegen,  welche  mit  Quecksilber 
behandelt  worden  waren,  litten  meistens  an  Geschwüren  des 
Innern  Halses,  des  Gaumensegels  und  der  Mandeln,  die  aber 
keineswegs  lediglich  vom  Gebrauche  des  Quecksilbers  .  .  • 
entstanden  waren  ^'  (das.). 

,.Wohl  zu  merken  ist  jedoch ,  dass  manche  nach  dem 
Quecksilbergebraucbe  gegen  primäre  GenitalgeschwOre  eot- 
standene  Halsaffektionen  mehr,  ja  vietleicbt  allein,  folge  ond 
Wirkung  des  Metalls  sind,  und  dass  man  wegen  blosser  Kia« 
gen  über  Halsschmerz,  wenn  man  nur  Röihe  im  Bal&e, 
entzündliche  Auflreibung  der  Mandeln  ohne  wirkliche  Ge- 
schwüre sieht,  nicht  sogleich  und  unbedenklich  wieder 
zum  Gebrauche  des  Quecksilbers  greifen  sotP^  (das.). 

„Auch  in  den  Fällen,  wo  gar  kein  Merkur  gereicht  wer* 
den,  stellten  sich  KnochenUbel  ein**  (S.  67.). 

„Offenbar  bezeichnet  die  Periode  des  Kopfschmerzes  und 
des  Gliederreissens  den  Uebergang  und  die  Aufnahme  des 
syphilitischen  Ansteckungsstoffes  in  die  gesammle  Säflemasse 
des  Körpers  das  Stadium  invasiomi"  (S.  71). 

„Ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  über  die  Frage  zu  einem 
Schlüsse  gekommen  bin,  ob  nach  der  merkuriellen  oder  nicht- 
merkuriellen  Behandlung  die  sekundären  Symptome  seltener 
erscheinen.  Nach  meiner  individuellen  Erfahrung  scheint  es 
mir  noch  immer,  als  wenn  die  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen  sich  zum  Uebergange  der  primären  Symptome  in  se- 
kundäre Lustseuche  indifferent  verhalten.  Nur  die  Beobach- 
tung finde  ich  im  wachsenden  Laufe  der  Zeil 'bestätigt,  dass 
zu  einer  Zeil  mehr  sekundäre  Symptome  auftreten,  als  zu 
einer  andern.  Dass  dieWiiterung  oder  ein  präsumtiver  Grenuis 
epidemicui  darauf  einen  besondem  hervorstechenden  Etnflass 
ausübte,  habe  ich  nicht  bemerken  kttnnen.    Eher  mttohie  die 


XU  Zeiten  häufiger  folgeade  sekundäre  Luslseuche  yon  der 
verschicflenen  Individualilät  oder  von  der  verschiedenen  In- 
teosität  des  Ansteckungsstoffes  herrühren'^  (S.94.). 

IL  Geschichte,  Wesen  und  Behandlungsweise 
der  Bubonen  oder  Leistenbeulen.  Wir  wollen  der 
Rttrze  wegen  die  Angaben  des  Verüassers  pur  kurz  zu  resumireu 
suchen,  um  dann,  wenn  es  nälhig  ist,  unsere  Bemerkungen 
daran  anknüpfen  zu  können. 

i)  Bubonen  sind  seit  den  ältesten  Zeiten  vorgekommen; 
iheib  werden  sie  als  Metastasen  oder  kritische  AblageruDgen 
hypothetischer  Schärfen  und  besonders  kraokhafter  Leber- 
sekretion angeführt,  theils,  und  schon  lange  vor  der  Lust- 
Seuche,  als  unmittelbare  Folge  von  Ausflüsseh  und  Geschwü- 
ren der  Gesehlechtstbeile.  ,,So  wie  nämlich  in  alter  Zeit  die 
Behafkungen  der  Geschiechtsthetle  Überhaupt  von  scharfen  und 
krankhaften  Sekretionen  der  Leber  hergeleitet  wurden,  so 
galten  die  Leistendrüsen  vorzugsweise  als  Emifftctorttiift  Aa- 
jMite.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  werden  die  Leisteobeulen 
bis  ins  16.  Jahrhundert  hinein  sowohl  in  pathologischer  als 
therapeutischer  Hinsicht  betrachtet,  obschon  bereits  im  13ten 
Jahrhundert  die  Foediias  muUerum  beim  Saliceto  ausdrUck- 
Uck  als  Mitursache  genannt  wird.^^    (S.  244.) 

2)  iJndem  aber  die  Leistendrüsen  als  Emunctarium  he-^ 
patü  galten,  musste  ihre  Vereiterung  den  Aerzten  theils  als 
iNi(hwendige,  theils  als  zu  befördernde  und  herbeizuführende 
Krise  erscheinen,  als  ein  Bestreben  der  Natur,  sich  irgend 
einer  allgemeinen  Dyskrasie  durch  örtliche  Ausscheidung  zu 
entledigen/'    (S.  245.) 

3)  Es  galt  diese  Ansicht  nicht  nur  von  den  Leislenbeu- 
leo  bei  andern  Krankheilen,  sondern  auch  von  den  zu  den 
GeoUalgeschwUren  hinzukommenden,  und  es  wurde  daher  al« 
lea  Mögliche  angewendet,  sie  in  Eiterung  zu  versetzen. 

4)  Diese  erzwungene  und  erkünstelte  Vereiterung  der 
Bubonen  hatte  densdben  Nachtbeil,  den  sie  auch  heute  noch 
hat;  nämlich  sie  veranlasst  langweilige  fistulöse  Geschwüre 
mit  kallöaen  Rändern,  übelrieohender,  fressender  Jauche  und 
begründete  die  Klage  der  altem  Autoren  über  die  Hartnäckig« 
k^  und  Bösartigkeit  der  Leistengeschwüre. 

5)  Mit  der  Annahme  des  spezifischen  Lustseuehengiftes 
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hn  16.  Jahrhundert  fing  man  auch  aHmählig  an,  die  Babonea 
als  ein  Symptom  der  Syphilis  zu  belrachlen  und  zwar  theils 
als  ein  primäres,  idiopaüiisches,  theils  als  sekundäres  oder 
konsekutiv  zum  Tripper  und  zu  den  GenÜalgeschwUren  sich 
gesellendes)  und  man  hielt  die  Vereiterung  der  Bubonen  lange 
für  den  günstigsten  Ausgang,  insofern  man  die  Ueberzeugoog 
hegte,  dass  dadurch  der  Lustaeucheostoff  am  sichersten  aus- 
geschieden werde.  Für  die  Richtigkeit  dieser  letzteren  An- 
sicht sprechen  die  Erfahrungen  der  meisten  Aerzte  von  Ni- 
oolaus  Hassa  und  Antonius  Gallus  an  bis  auf  Louvrier 
und  Rust  und  die  neuesten  Aerzte,  die  alle  erkannt  hahea, 
dass  sekundäre  Syphilis  gar  nicht  oder  nur  in  äusserst  mii* 
dem  Grade  nachfolgt,  wenn  der  zum  Schauker  hinzugekooi* 
mene  Bubo  in  Eiterung  übergeht 

6)  Nur  der  Umstand,   dass  man  von  der  richtigen  uad 
gegründeten  Erfahrung  einen  schlechten  und  falschen  Gebraock 
gemacht  hat,  ist  Ursache,  dass  die  Aerzte  jetzt  im  Allgemei- 
nen  (?)  die  Vereiterung  der  Bubonen  als  einen  unbequemen, 
ungünstigen  und  mit  vielen  Uebelständen  verbundenen  Aus- 
gang so  sehr  fürchten  und  fast  gewaltthälig  zu  verhüten  auebeo. 
Der  unrichtige  und  falsche  Gebrauch  bestand  eben,  wie  scboo 
angegeben,  in  erkünsteltem  Herbeiführen  der  Vereitentng durch 
frühzeitige  Einschnitte  in  die  noch  unreifen  Bubonen»  Anwen- 
dung von  Aetzmitteln,  Glüheisen  u.  s.  w.  auf  dieselben,  und 
das  andere  Extrem  bpstand  dann  darin,  dass  man  wieder 
jeden  Bubo  durch  Einreibungen,  Kompression  u.  s.  w.  zu  zer* 
theüen  strebte,  was  aber  freilich  nicht  immer  gelang  und  ge- 
wiss grossen  Nachtheil  hatte,  falls  es  glückte, 

7)  Der  Bubo  ist  seinem  Wesen  nach  nichts  Anderes, 
als  eine  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  in  der  Leistengegend; 
diese  weder  wesentlich  noch  ursprünglich  immer  entzündli- 
cher Natur  bildet  sich  zwar  in  vielen  Fällen  rasch  und  unter 
den  bekannten  Symptomen  der  Entzündung,  aber  eben  so  oft 
auch  langsam,  ohne  Schmerz  und  Entzündung  als  sogenann- 
ter torpider  oder  indolenter  Bubo. 

8)  Insofern  nun  der  virulente  Stoff  die  Leistendrüsen 
unmittelbar  oder  mittelbar  auftreibt  (?),  würden  die  Bubonen 
am  angemessensten  und  natürlichsten  in  primäre  und  in 
sekundäre  zerfallen. 
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zuverlässig  einen  primären  (idloj^ibiaobea) 
telbare  Folge  des  unreinen  Beischlafs,  und  ioh 
mehrmals  gesehen.*'    In  manchen  Fällen,  ^o 
idiopathischer  zu  sein  scheint,  mögen  wohl  Ex- 
kleine -Schanker 9  Risse  u.  s.  w.,  die  Übersehen 
sind,  vorausgegangen  sein,  aber  gewiss  nicht  in  .allen* 
[s  isl  auch  nicht  einzusehen,  warum  solche  Bubonen  nicht 
sollten  durch  blosse  Aufsaugung  des  Giftes  und  Ablagerung 
desselben  in  der  Drüse  entstehen  können,  da  auch  andere 
Sioflfe  absorbirt  werden. 

10)    iß  der  Regel  jedoch  gesellt  sich  der  Inguinalbubo 

konsekutives,  sekundäres  oder  nietasiatisches  Symptom  zum 

[hanker,  oder  er  folgt  auch  auf  das  schon  verheilte  Genital- 

shwür  oder  den  allzufrüh  durch  die  Kunst  oder  andere 

;e  Ursachen  unterdrückten  Tripper.    Der  Ausdruck  kon^ 

rer   oder   sekundärer   Bubo    soll  ihn   kcinesweges  als 

oder  Reflex  der  allgemeinen  oder  konstitutionellen 

^en  lassen,  welcher  letztere  Bubo  besser  und  richti- 

litulioneller   genannt   wird.      Dieser   konstitutionelle 

'scheidet  sich  von  jenem  bekanntlich  dadurch,  dass 

Verlaufe  der  allgemeinen  Lues  auftritt  und  nicht 

tendirt. 

Einthcilung   der  die   primären  Genitalübel  be- 
glti/eode^^er  ihnen  folgenden  Leistenbeulen  in  konsensuelle 

(che  hat  vom  Gesichtspunkte  einer  gewöhnlichen 
urisch^PSemiotik  aus  Manches  für  sich;  aber  in  Betracht 
is,  dass  das  Hauptunterscheidungsmerkmal  zwi- 
schen  beiden  nur  die  Tendenz  zur  Vereiterung  oder  Verfaär- 
Uing  in  dem  einen  und  die  Tendenz  zur  Vertheilung  in  der 
anderen  ist,  klebt  diese  Eintheilung  nur  an  äusserlich  sinn- 
lichen Erscheinungen  und  stützt  sich  lediglich  auf  die  Artung 
und  den  Verlauf,  worauf  bekanntlich  die  verschiedensten  Ein- 
flüsse modifizirend  wirken  können. 

i2)  Ganz  irrig  aber  ist  die  Diagnose,  nach  welcher  der 
im  Zellgewebe  vorzugsweise  haftende  Bubo  konsensuell,  der 
bdaptsächlicb  auf  die  Drüse  beschränkte  idiopathisch  sein  Soll, 
da  gerade  der  ersterc  am  meisten  zur  Eiterung  neigt,  wäh- 
rend die  reine  Drüsenbeule  sich  häufig  torpide  verhält,  manch- 
Mal,  wenn  sie  nicht  durch  zweckwidrige  Behandlung  gereizt 
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i;vird,  zaHtokgeht,  und  in  der  Regel  nnr  langsam  sur  Verei* 
teruog  kommt  Empirisch  gegrÜDdet  ist  nur  so  viel,  dass  der 
zom  entitindlichen  und  fliessenden  Tripper  sich  gesellende 
Bubo  mit  wenigen  Ausnahmen  konsensueller,  oder  lymphaU* 
scher  Natur  ist  und  sich  von  Anfang  bis-  zu  Ende  als  solcher 
^behauptet.  Der  Grund  ist  wahrscheinlich  der,  dass  1)  der 
Tripperstoff,  vermöge  der  starken  Reizung  der  Schleimsekre- 
tion der  Harnröhre,  das  Aufkommen  einer  idiopalhiscben  oder 
metastatisohen  Leistenbeule  nicht  so  leicht  (?)  gestattet;  2)  dass 
er  überhaupt  in  seinen  Wirkungen  vom  Schankergifle  wclsen^ 
lieh  unterschieden  ist  und  dass  er  eher  vermöge  der  Konti- 
guität  zur  Erzeugung  von  Epididymilis  und  Blasenhalsentzlln- 
dung  geneigt  ist. 

13)    Beim  Schanker  hingegen  neigt  sich  der  Bubo,  wie 
bereits   erwähnt,    vorzugsweise  zur  Eiterung,  und  gilt  diese 
Tendenz  als  Maassstab  für  die  idiopathische  oder  virulente 
Natur  der  Bubonen,  so  würden  die  meisten  Schankerbuboneo 
als  idiopathische  gelten  müssen.  „  Meines  Erachtens  aber,  sagt 
der  Verf.,  sind   wahrscheinlich  die   meisten,  wo  nicht  aiJ^ 
auch  zum  unreinen  Genitalgeschwüre  sich  gesellenden  Bubo- 
nen  ursprünglich  konsensueller  oder  idiopathischer  Nafur,  dh. 
eine  Folge  der  vom  entzündlichen  Geschwür  am  Penis  aua- 
gehenden  Reizung  mittelst  Hunt  er 's  sogenannter  Konligullät 
der  Struktur,  und  gehen  nur  durch  besondere  äussere  Ein- 
wirkung in  wirkliche  Entzündung  und  Eiterung  über.^^    Als 
ursprünglich  idiopathisch  oder  virulent  ist  der  Bubo    ohne 
Zweifei  dann  zu  betrachten,  wenn  er  sich  zum  verheilenden 
Geschwür  gesellt  oder   nach  völliger  Verheiiung   desselben 
auftritt,  denn  es  kann  hier  von  keinem  Konsensus  mehr  die 
Rede  sein,  weil  die  konsensuelle  Reizung  fehlt;  es  ist  anzu« 
nehmen,  dass  hier  der  Bubo  nur  von  dem  auf  die  Leisten- 
drüsen abgelagerten  virulenten  Slofle  herrühren  kann. 

14)  Die  Inokulationsversuche  der  neuesten  Zeit  haben  die 
Diagnose  der  sympathischen  und  idiopathischen  Bubonen 
wenig  gefördert  und  sind  jedenfalls  von  geringem  Einflüsse 
auf  die  Behandlung,  so  lauge  der  Bubo  geschlossen  ist,  und 
es  scheinen  auch  die  aus  den  positiven  oder  negativen  Re- 
sultaten der  Inokulation  hervorgegangenen  Ergebnisse  brän 
aufgebrochenen  Bubo  sehr  unzuverlässig  und  widersprechend 
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zu  sein.  Man  kann  vom  Bubo  sagca  wie  vom  Schanker,  das», 
wenn  die  Inokulation  gelingt,  der  Bubo  als  ein  virulenler  zu 
betrachleo  ist,  dass  aber,  wenn  sie  nicht  gelingt,  daraus  noch 
nicht  das  Gegenlheil  geschlossen  werden  kann. 

15)  Weil  beim  Tripper  eine  starke  Ableitung  vermöge  des 
anhaltenden  Schleimflusses  der  Harnröhre  stattflndet,  wird 
eben  dadurch  der  Absorption  %ines  virulenten  Stoffes  vorge« 
beugt,  und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  die  zum  Tripper  sich 
gesellenden  Bubonen  niemals  oder  höchst  selten  und  dann 
nur  unter  sehr  ungünstigen  äusseren  Umständen  zur  Eiterung 
kommen. 

16)  Die  Bubonen  also,  an  deren  Entwickelung  ein  virulenter 
Stoff  irgend  einer  Art  mehr  oder  weniger  Antheil  hat  und 
welche  meist  vor  oder  nach  dem  Verschwinden  der  soge- 
nannten primären  Genitalgeschwüre  und  der  Unterdrückung 
des  frischen  Trippers  entstehen,  sind  am  zweckmässigsten  als 
metastatische  zu  benennen;  diese  Benennung  drückt  am  besten 
das  Verfaältniss  und  die  Entstehung  der  Bubonen  aus  und 
hat  auch  grossen  Einfluss  auf  die  Behandlung. 

17)  Ob  es  besser  sei,  dass  die  Bubonen  zur  Zertheilung  oder 

zur  Vereiterung  kommen,  hängt  jedesmal  von  der  Natur  und 

der  Beschaffenheit  der  Bubonen  und  den  Umständen ,  unter 

wdcheo  sie  erscheinen,  ab.    Der  zum  Tripper  hinzukommende 

Bubo  kann,  wenn  der  Tripper  im  Fliessen  bleibt,  sich  zer- 

Üieilen,  ohne  dass  ein  Nachtheil  entsteht;  denn  der  fremdartige 

Stoff,  welcher  den  virulenten  Tripper  verursacht  hat,  wird 

theils  erschöpft,  fheils  ausgeschieden  oder  neutralisirt  durch 

die  mehr  oder  weniger  starke  Schleimabsonderuog  aus  den 

Drüsen  der  Harnröhre.    Ist  aber  def  Tripper  im  ersten  ent- 

ztodlichen  Stadium  unterdrückt  und  hat  sich  dann  ein  Bubo 

entwickelt,  so  ist  er  metasCatischer  Natur,  d.  h.  der  Sitz  des 

Virus,  und  kommt  endlich,  wenn  auch  bjswejlen  sehr  langsam, 

zor  Eiterung,  die  auch  wünschenswertber  ist  als  die  Zerthei- 

7ang,  weil  der  Giftstoff  dadurch  ausgeschieden  wird.    Ganz 

eben  so  verhält  es  sich  mit  den  zu  den  unreinen  Genital- 

geschwtlren  sich  gesellenden  oder  darauf  fplgenden  Bubonen, 

die  für  einen  entschiedenen  Ablagerungsheerd  des  virulenten 

Stoffes  zu  halten  sind.    Eine  Vereiterung  dieser  Bubonen  ist 

deshalb  ein  günstiger  Ausgang,   da  sie  mehr  vor  der  Ent- 
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Wickelung  von  sekundären  Symplomen  sohUlzt  als  die  Zer* 
tbeilung.  Jede  Bemühung,  solche  Bubonen  zu  zerlheilen,  ist 
dämm  verwerflich,  und  das  Einzige,  was  man  thun  kann,  be- 
steht darin,  die.  Natur  nicht  zu  stören.  Es  ist  eine  Regel, 
die  nicht  genug  wiederholt  werden  kann,  dass  man  niemals 
bei  solchen  Bubonen  zu  thätig  und  gewaltsam  eingreifen  darf, 
weil  dadurch  leicht  diesen  Drüsenanschwellungen  ein  bös- 
artiger gefährlicher  Charakter  verliehen  wird.  Allenfalls  kann 
man  sich  dazu  verstehn,  die  Drüsen  mit  Kalaplasmeo  oder 
einem  einfachen  Pflaster  zu  bedecken,  weil  bei  diesen  Mitteln 
es  sowohl  zur  Zertheilung  als  zur  Eiterung  kommen  kann. 
Verwerflich  sind  alle  sehr  stimulirenden  Mittel,  wiederholte 
Blutegel,  Merkurialien  und  die  Kompression;  auch  innerliche 
Mittel  haben  gar  keinen  Nutzen  gegen  die  Bubonen. 

18)  Ist  der  Bubo  in  Eiterung  übergegangen,  so  darf  das  Er- 
öffnen desselben  nicht  vor  vollständiger  Maturalion  geschehn; 
der  Malurationsprozess  ist  ein  sehr  laugsamer  und  man  muss 
deshalb  bis  zur  völligen  Schmelzung  des  Bubo  warten;  man  wird 
so  am  besten  die  Bildung  von  Fisteln  einerseits  und  die  £n(- 
wickelung  der  sekundären  Syphilis  andererseits  verbäten. 

19)  Die  Behandlung  der  Bubonen,  die  der  Autor  angiebt,  be- 
steht darin,  dass  die  Entwickelung  der  Bubonen  nie  durch 
Eunstmittel  gehindert,  aber  auch  niemals  ein  Ausgang  dersel- 
ben durch  solche  erzwungen  wird.    Die  Bubonen  bleiben  sich 
selber  überlassen,  so  träge  sie  auch  verlaufen;  sie  werden 
nie  äusscriich  gereizt  und  nur  geöfi'net,  wenn  sie  vollkommen 
reif  sind.    Die  längste  Dauer  eines  vereiterten  und  aufgebro- 
chenen Bubo  beträgt  bei  dieser  Behandlung  nie  über  6«  höch- 
stens 8  Wochen;  in  der  Regel  aber  war  die  Yerheilung  in 
14  Tagen  bis  höchstens  4  Wochen  bewirkt     Ein  wichtiges 
Hilfsmittel  zur  Heilung  vereiterter  Bubonen  ist  Ruhe,  die  nicht 
immer  in  der  Privatpraxis  bewahrt  wird  und  wodurch,  so 
Wie  durch  manche  andere  schädliche  Einflüsse,  die  Bubonen 
einen  üblen  Charakter  annehmen. 

20)  Ist  man  überzeugt,  dass  die  Leistenbeulen  nur  sympathi- 
scher Natur  sind,  so  ist  nichts  weiter  nöthig  als  Ruhe,  hori- 
zontale Lage  und  allenfalls  ein  Bedecken  derselben  mit  kam- 
pherhaltigen  Kräuterkissen.  Was  den  metastalischeo  Bubo 
belrim,  so  darf,  wie  gesagt,  auch  Nichts  eher  dagegen  gethan 
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werden,  ab  bis  sich  von  selber  Eiterung  eingestellt  hat.  Macht 
sich  diese  durch  einen  klopfenden  Schmerz  fühlbar,  so  be- 
decke man  allenfalls  den  Bubo  mit  einem  reizenden  Pflaster, 
wodurch   die  Eiterung  etwas   gezeitigt  wird;   macht  jedoch 
das  Pflaster  auch  grossen  Schmerz,  so  benutze  man  lieber 
erweichende  Eataplasmen.    Man  muss  mit  der  Oeffhung  sich 
nicht  übereilen,  sondern  sie  erst  vornehmen,  wenn  allgemeine 
FlttkluaCion  vorhanden  ist,  und  sollte  man  auch  wochenlang 
warlee  müssen.     Das  beste  Oeffhungsmittei  ist  das  Messer 
und  die  Grösse  der  Wunde  ist  abhängig  von  der  Form,  dem 
Umfange  und  der  Lage   des  Bubo.     Auf  die  Richtung  des 
Schnittes  kommt  es  wenig  an,  und  bei  sehr  grosser  Eiter- 
hdhio  mit  dünnen  Wänden  möchte  wohl  ein   Haarseil  nach 
Levicaire  passend   sein.     Nach  der  Entleerung  des  Bubo 
müssen  noch  die  Kataplasmen  einige  Tage  fortgesetzt  werden ; 
die  Wunde  belege  man  mit  Scharpie,   deren  innere  Fläche 
mit  einer  milden  Salbe  bestrichen  ist,  und  dann  und  wann 
kaulerisire   man  höchstens  die  Geschwürsränder  und   man 
wird  so  vollständige  Heilung  bewirken. 

20)  Het  sich  durch  Vereiterung  des  Bubo  und  das  damit  ver- 
bundene Eiterungsfieber  das  Virus  nicht  erschöpft,  so  bildet  sich 

die  Wende  zu  einem  jauchigen,  klaffenden,  unterminirten  Ge- 
schwür mit  schlaffen  Rändern;  kurz  die  Wunde  nimmt  den  Gha- 
rakrer  eines  schankrösen  Geschwürs  an  und  hier  ist  eine  metho- 
dische Merkurialkur  nothwendig,  die  meistens  eine  treffliche 
und  verhältnissmässig  schnelle  Heilung  bewirkt ,  während  alle 
andern  Mittel  vergeblich  angewendet  worden  sind.  So  schäd« 
Uch  vor  der  Vereiterung  und  während  derselben,  wenn  sie 
gMt  verläuft,  eine  Merkurialkur  ist,  so  gut  ist  sie  in  dem 
ebenerwähnten  Falle.  (Der  Hr.  Verf.  gebraucht  seine  schon 
frOher  erwähnten  Kalomelpillen  mit  sehr  geringen  Abände« 
rangen.) 

21)  Es  giebt  aber  auch  eine  Form  von  Leistengeschwüren, 
die  eine  Folge  des  Missbrauchs  des  Merkurs  sind  und  haupt- 
sächlich in  England  vorkommt,  wo  neben  einer  grössern  (?) 
Virulenz  des  syphilitischen  Kontagiums  dieser  Abusus  Ihei^- 
weise  noch  vorkommt;  es  sind  die  sogenannten  Hufeisen- 
geschwUre  von  Geiles.  Ein  solches  Geschwür  dehnt  sich 
längs  der  innem  Seite  des  Schenkels,  bisweilen  selbst  nach 
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dorn  After  hinab,  in  andern  Fällen  nach  dem  Lribe  hinaaf 
auS|  der  eine  Rand  dieses  Geschwürs  ist  tief  und  frissl  lang- 
sara  weiter,  während  der  entgegengesetzte  dttnn  ist  uod  ver- 
heilen kann.  Merkur  passt  hiergegen  nicht;  Wasohwasser 
von  Jqua  nigra  (vielleicht  innerlich  Jodkalium)  passt  hier 
am  besten. 

23)  Drängen  sich  tiefer  liegende  DrUsenmassen  bis  io  die 
Bubonenwnnden  hinein,  so  ist  Kompression  neben  den  sonst 
indizirten  innerlichen  Mitteln  am  besten. 

24)  ist  das  Subjekt  bereits  viel  mit  Merkur  behandelt  wor- 
den, hat  der  Bubo  ein  merkurielles  oder  skrophuiOses  Ge« 
präge,  so  ist  natürlich  der  Merkur  wegzulassen  und  aotiskor« 
buiisch,  antiskrophulös,  roborirend  (Chinarinde,  Mineralsiin 
ren)  zu  Verfahren;  örtlich  gelinde  adstringirende  und  reizende, 
die  Eiterung  verbessernde  Mittel  (Umschläge  und  Einspritzun* 
gen  von  Ghinadekokt,  Eisen,  Kupfervitriol,  HGlleDsteio)  oder 
bei  Verhärtungen  Kalaplasmen.  Zeigt  aber  das  Babonen* 
geschwUr  keine  Aussicht  zur  Heilung,  dann  kann  man,  wenn 
alle  Merkurialsymptome  sich  verloren  haben^  wieder  zur  An* 
wendang  des  Merkurs  schreiten  und  dann  auf  gul^o  ^<>^8 
rechnen. 

25)  Bei  brandigen  Bubonen ,  die  Überhaupt  in  der  Pm>t- 
praxis  nicht  leicht  vorkommen,  kann  vom  Merkur  eben  sowenig 
die  Rede  sein,  wie  bei  den  brandig  gewordenen  Genilaigo* 
«ehwOren. 

26)  Was  die  indolenten  Bubonen  betriflt,  so  ist  das  Rata- 
plasmiren  und  die  Kompression  ein  unsicheres  Mittel;  die 
Anwendung  von  Wiener  Aetzpaste  oder  andern  Aetzmiltelo 
flihrt  leicht  zu  sehr  Übeln,  buchtigen  Geschwüren;  scbmen- 
haft  und  erfolglos  ist  das  Auflegen  von  Blasenpflastern,  das 
Ueberstreichen   mit  Jodtinktur,   das  Einschneiden  oder  gar 
Ausschneiden  der  verhärteten  Drüse.     Auch  beim  indolentes 
Bubo  ist  es  unnütz  und  meistens  scbädlieh,  zu  thätig  zu  ver- 
fahren; man  muss  auch  hier  abwarten,  zumal  das  Abwarten 
niemals  Nachtheil  bringt;  hikshstens  lässt  man  ein  dreifaches 
Heftpflaster  oder  Gummipflaster  auflegen,  wenn  es  dem  Kran- 
ken keine  Spannung  macht;  dabei  muss  der  Kranke  arbeilen, 
weil  die  thätige  Lebensweise  das  beste  Mittel  ist,  den  Bubo 
Sil  einer  Art  Kriais  zu  bringen* 
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27)  Die  indolenCeD  Buboneo  kommen  am  häuGgsfen  nach 
UeineD,  von  selbst  weggetrockaeten  oder  weggeäUteq  Sehen - 
kern  vor,  und  die  meisten  gehen  nach  2 — 3  Monaten  von 
selbst  in  Eiterung  Über}  manche  bleiben  aber  Jahre  lang  stehen. 

2S)  Haben  die  indolenten  Bubonen  den  Charakter  eines  Skir- 
rtius,  so  dürfen  sie  gewiss  nicht  mit  Reizmitteln  oder  Kau- 
terien  oder  Merkurialien  behandelt  werden;  man  muss  auch 
hier  zumeist  abwartend  verfahren. 

29)  In  einigen  Fällen  treten  neben  dem  chronischen  Bubo 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sekundäre  Symptome  auf» 
£op6chmerz,  GliederreisseUi  Halsgeschwtire  oder  Exantl^eme; 
diese  Symptome  erheischen  nattirlich  eine  allgemeine  Behand- 
lung, die  bisweilen  auch  wohlthätig  auf  den  Bubo  zugleich  wirkt 

30)  Bisweilen  folgen  auf  ein  unbedeutendes  GenitalgeschwUr« 
eben  kleine  Leistengeschwtllste  von  jdem  Umfange  oder  der 
Gestalt  einer  grossen  Bohne  oder  Mandel,  hart  anzufühlen 
und  schmerzlos;  diese  verhalten  sich  anders  und  sind  mei- 
stens Vorboten  oder  Andeutungen  der  noch  latenten  allge* 
meinen  Syphilis,  deren  Symptome  Über  kurz  oder  lang  her« 
voizubrechen  pflegen. 

31)  Indolent  und  meist  langsam  wachsend  sind  auch  die  Bu- 
bonen, die  als  Symptome  der  allgemeinen  Infektion  in  sel- 
tenem Fällen  auftreten  und  die  eigentlich  als  wahrhaft  se- 
kondäre  oder  konstitutionelle  zu   bezeichnen  sind;   Celles 
nennt  sie  späte  oder  chronische  Bubonen;  sie  kommen  viele 
Wochen  oder  Monate  nach  geheilten  Schankern  vor,  sind  mit 
fast  beklischem  Fieber,  geringem  Appetit,  heftigem  Durst,  Ab- 
magerung und  Nachtschweissen  begleitet  und  gehen  wohl  in 
Eiterung  Über,  die  aber  doch   eine  Verhärtung  zurUcklässt 
Diese  in  harten  breiten  DrUsenknoten  bestehenden  und  theil- 
weise  vereiternden  trägen  Bubonen  sind  sehr  schwer  zu  hei- 
len.  Schwächliche  Konstitution,  keine  rechte  Reaktion  gegen 
das  syphilitische  Gift,  Skrophulosis  mögen  wohl  die  hier  mit- 
wirkenden Ursachen  sein.     Wo 'sich  Eiter  bildet,   muss  ein 
Einstich  gemacht  werden,  darauf  Eataplasmen,  dabei  Ealomel 
in  allmälig  steigender  Dosis.     Die  Heilung  der  Wunde  wird 
durch  Betupfung  der  Ränder  mit  Höllenstein  begünstigt 

32)  Indolenter  Natur  sind  gewöhnlich  auch  die  nach  schnell 
unterdrücktem  Tripper  auftretenden  Bubonen:  sie  verlaufen 
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sehr  langsam  und  gehen  in  der  Regel  erst  nach  einigen  Mo- 
naten in  Vereilening  über;  auch  hier  Ist  die  Kunst  wenig  im 
Stande  y  irgend  einen  der  Ausgänge  zu  erzwingen  oder  zu 
beschleunigen.  Aetzmiltel  bewirken  leicht  bösartige  Ge- 
schwüre, Degenerationen  u.  s.  w.  Diese  Bubonen  muss  man 
sich  selber  überlassen,  und  wenn  es  möglich  ist,  den  Tripper 
Nieder  in  Gang  zu  bringen,  so  ist  dieses  manchmal  das 
beste  (?)  Mittel,  die  freiwillige  Zerlheilung  der  Beule  herbei- 
zuführen. Geht  der  Bubo  von  selber  in  Eiterung  über,  was 
bisweilen  nach  einem  grossen  Diätfehier  geschieht,  so  muss 
man  nicht  nur  durch  Kataplasmen  die  Eiterung  zeitigen,  son- 
dern nachher  die  Kalomelpillen  geben,  wie  bei  den  idiopa- 
thischen Schankerbuboneu ,  weil  sonst  die  Heilung  langsam 
und  unsicher  geschieht. 

33)  Von  indolentem  Charakter  sind  endlich  auch  die  meisten 
primitiven  Bubonen,  die  ohne  vorgängiges  GenilalgeschwQr 
oder  Tripper  auftreten.    Der  Uebergang  in  Eiterung  ist  lang- 
sam und  erfolgt  in  der  That  meist  erst  nach  6—8  Wochen, 
eil  viel  später;  der  Abszess,  den  diese  Bubonen  bilden,  ist 
nur  klein  im  Verhältnisse  zu  ihrem  Umfange  und  ihrer  Ytr 
härtung,  aber  seine  Verheilung  dauert  nicht  so  lange»  wenig- 
stens keine  2 — 3  Monate,  wenn  man  bald  nach  dem  freMW 
gen  oder  künstlich  bewirkten  Durchbruche  zum  methodischen 
Gebrauche  des  Quecksilbers  schreitet;  dana  bilden  sich  auch 
keine  Fisteln  von  so  hartnäckiger  Dauer.      Indessen  heilen 
diese  Leistenabszesse  auch  so  gut,  wie  die  auf  Schanker  und 
Tripper  folgenden  ohne  Quecksilber,  jedoch  langsamer  und 
dann  auf  eine  den  Kranken  sehr  angreifebde  und  schwächende 
Weise.    Bisweilen  vertheilen  sich  diese  Bubonen,  selbst  wenn 
Eiterung  schon  vorhanden  und  der  Aufbruch  nahe  zu  sein 
scheint. 

Seine  Abhandlung  über  die  Leistenbeulen  schliesst  der 
Verf.  mit  einigen  nachträglichen  Bemerkungen  über  die  An- 
wendung des  Quecksilbers  bei  vereiterten  Leistenbeulen.  Es 
ist  viel  Streit  hierüber  gewesen. 

,,Das  Ergebniss  meiner  eigenen  vieljährigen  Erfahrung 
über  den  fraglichen  Gegenstand,  sagt  er  (S.323),  ist  folgen- 
des. Hat  man  die  Leistenbeulen  möglichst  passiv  behandelt 
und  sie  weder  künstlich  noch  gewaltsam  zu  zertheilen  oder 
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in  Vereitonmg  zu  seizeo  gesacht,  so  werden  viele  nach  ibrem 
Aulbruche,  wie  gewöhnliche  Abszesse,  ohne  allen  Quecksil- 
bergebrauch bei  einem  eiDfachen  Verbände,  manchmal  sogar 
bei  gänzlicher  Vernachlässigung  ^  verheilen.  Ich  bin  daher 
vollkommen  überzeugt,  dass  wir  das  Quecksilber  bei  den 
LeislengeschwUren  in  vielen  Fällen  eben  so  gut  entbehren 
können,  als  bei  den  GenitalgeschwUren.  Eben  so  wenig  habe 
ich  aber  von  der  Anwendung  des  Quecksilbers  nach  dem 
Aufbruch  der  Leistenbeulen  Nachlheil  oder  den  Uebergang  in. 
hartnäckige  und  fistulöse  Geschwüre  gesehen,  sondern  um- 
gekehrt sehr  oft  die  zögernde  Heilung  eiternder  Bubonen  da- 
durch beschleunigt.  Ich  behaupte  daher  aus  vergleichender 
Erfahrung,  dass  bei  vereiterten  Leislenbeulen  das  Quecksil- 
ber, methodisch  gebraucht,  sich  immer  nützlich  und  nie 
schädlich  erweisen  wird.  Aller  Nachtheil,  den  man  davon' 
bei  eiternden  Bubonen  beobachtet  haben  will,  entspringt  nur 
daraus,  dass  man  einmal  den  Körper  schon  vorher,  um  die 
Leislenbeulen  zu  zertheilen,  mit  Quecksilber  überladen  hatte 
und  zweitens,  dass  man  das  Quecksilber  in  kleinen  und  immer 
gleichen  Gaben  innerlich  oder  äusserlich  anwendet,  wodurch 
man  in  der  Regel  nichts  Gutes  bewirkt  und  oft  nur  eine  das 
Leistengeschwür  verschlimmernde  und  seine  Heilung  verzö- 
gernde Merkurialkachexie  herbeiführt' 

Zur  Beantwortung  der  Frage :  „ob  man  nach  Zerlheilung 
oder  Vereiterung  der  Leistenbeulen  alsbald  Quecksilber  geben 
um  den  sekundären  Symptomen  vorzubeugen,  oder  ob  man 
diese  erst  abwarten  solle?  — "  hält  der  Verf.  die  Erörterung 
einiger  Vorfragen  für  nöthig. 

1)  Giebt  es  charakteristische  Kennzeichen  der  sogenann- 
ten idiopathischen  oder  virulenten  Bubonen?  —  Diese  Frage 
Jässt  sich  nicht  bejahend  beantworten. 

2)  Sind  wir  durch  eine  vor  Erscheinung  der  sekundä- 
ren Zufälle  eingeleitete  Merkurialkur  im  Stande,  dem  wirkli- 
chen Ausbruche  der  Lustseucbe  vorzubeugen  und  den  prä- 
sumtivoD  Lustseuchestoff  vor  seiner  sichtlichen  Wirkung  auf 
den  Organismus  sicher  und  gewiss  zu  tilgen?  —  Diese  Frage 
ist  eben  so  wenig  bejahend  zu  beantworten ;  die  prophylak- 
Uscbe  Wirksamkeit  des  Merkurs  gegen  sekundäre  Syphilis  ist 
durch  Nichts  erwiesen. 

3)  Ist  besonders  nach  Vereiterung  der  Leislenbeulen, 
die  mehr  oder  weniger  als  kritische  Metastasen  wirken,  der 
Quecksilbergebrauch  als  Vorbeugungskur  der  möglichen  se- 
kundären Zurdlle  rathsam  und  nothwendig?  —  Diese  Frage 
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ist  positiv  zu  verneioen,  ,ydenn  nach  Yeretteniog  der  Lfliaien- 
beulen  folgt  die  sekandäre  Seuche  nur  ausnahmsweise  und 
fast  nur  dann,  wenn  man  diesen  heilsamen  Aasgang  durch 
allerhand  inneiiiche  und  äussertiche  Mittel  zu  stören  und  zu 
vereileln  gesucht  hat  und  dergestalt  der  Resorption  des  Lust- 
seuchestoffs Vorschub  geleistet  worden  isL'^ 

Aus  dem  Allen  folgt  also  als  Schluss,  dass  wir  am  besten 
thun,  nicht  eher  ein  Gran  Quecksilber  anzuwenden,  als  bis 
wirklich  unzweideutige  Symptome  von  sekundärer  Syphilis 
auftreten.  

Bis  hierher  haben  wir  die  Angaben  des  Verfassers  in 
kurzen  und  scharfen  Zügen,  zumeist  mit  den  eigenen  Worten 
desselben,   zusammenzustellen    gesucht;    wir   müssen    aber 
unsere  Leser  bitten,  das  Buch  selber  zur  Hand  zu  Debmen, 
um  den  Verfasser  in  seiner  ganzen  Vollständigkeit  zu  erkennen. 
Wir  haben  nur  zeigen  wollen,  wieviel  man  aus  dem  Buche 
profiliren  kann*,    wir  können  nicht  verhehlen,   dass  wir  aus 
demselben   sehr  viel  gefbmt  haben,  und  der  Verf.  wird  es 
uns  deshalb  nicht  Übel  deuten,  wenn  wir  ihn  so  sehr  ex- 
zerptorisch  vornahmen.    Wir  haben  uns  absichtlich  aller  Kri- 
tik  enthalten,  um  den  Gesammteindruck,  den  unsere  DarsleV 
lung  des   Werkes  auf  die  Leser  machen  sollte,  nicht  zu 
schwächen.    Wir  haben  mancherlei  einzuwenden,  und  wir 
wollen  uns  erlauben,  unsere  Einwendungen  nunmehr  nach- 
zubringen. 

1)  Zuvörderst  glauben  wir,  dass  der  Verf.  viel  zu  viel 
Distinktionen  zwischen  den  Bubonen  gemacht  hat.  Es  sind 
offenbar  nur  folgende  drei  Arten  von  Bubonen  anzunehmen: 
der  metastalische  oder  virulente,  der  sympathische  oder  kon- 
sensuelle, und  der  symptomatische  oder  dyskrasische.  Eine 
vierte  Art  —  den  idiopathischen  Bubo,  —  denjenigen  Däm- 
lich, der  in  Folge  eines  in  den  Körper  eingedrungenen  mor- 
bifischen  Agens  ohne  vorausgangene  anderweitige  Krankheit, 
also  nach  syphilitischer  Infektion  ohne  vorangegangenes  Impf- 
geschwür (Schanker)  entstehen  soll,  —  einen  solchen  Bubo, 
dem  der  Verf.  das  Wort  redet  und  dessen  Existenz  er  aus 
seiner  eigenen  Erfahrung  und  aus  Celles  beweisen  will, 
können  wir  nicht  annehmen.    Die  Analogie  und  die  wissen« 
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Einsieht  spricht  dagegen  und  —  die  grosse  E^ 
fobrung  und  Einsicht  des  Hrn.  Verfossers  in  Dingen  der  Art 
in  Ehren  gehallen  *—  wird  durch  ihn  gar  nichts  zu  Gunsten 
dieses  primitiven  oder  idiopalbiscben  venerischen  Bubo  be* 
wiesen.  Gerade  die  kleinen,  schnell  verheilenden  und  somit 
gar  leicht  zu  Obersebenden  Schanker  in  der  Falte  zwischen 
V(Hrhaut  und  Eichel,  am  Kranze  bei  sehr  langer  Vorhaut,  in- 
nerhalb der  Mündung  der  Harnröhre  und  an  den  Lippen  die* 
ser  Mündung,  gerade  diese  kleinen,  schnell  verheilenden  und 
deshalb  der  Beachtung  so  leicht  entgehenden  Schanker  füh* 
reo  am  leichtesten  zu  den  metastatischen  Bubonen.  Schan- 
ker, die  eine  gewisse  Grösse  und  Tiefe  erreichen,  Schanker 
namentlich  mit  verhärtetem,  kallösem  Boden  fiihren  hingegen 
Diemels  oder  höchst  selten  zu  metastatischen  Bubonen.  Es 
giebt  dieser  Umstand  zugleich  einigen  Aufschluss  über  das 
Terhältoiss  der  letztern  zu  den  Schankern.  Wo  die  Erfahrung 
im  Stiebe  lässt,  wo  der  direkte  Versuch  keinen  Aufschluss 
gewfihrl,  da  muss  dieAnalogie  aushelfen.  DieAoalogie,  welche 
die  Syphilis  den  andern  von  einem  pathologischen  animalen 
Virus  abhängigen  Krankheiten  anreihet,  zeigt,  dass  da,  wo 
dieses  Virus  erweislich  kein  flüchtiges,  inhalirbares,  sondern 
an  einen  fixen  Stoff  gebundenes  ist,  z.B.  beim  Rabiesgifte, 
VacciBegifie,  immer  eine  kleine  Wunde  stattgehabt  haben 
duss,  wodurch  das  Gift  eingeführt  worden.  Ein  sogenannter 
primitiver  oder  idiopathischer  venerischer  Bubo  setzt  aber 
voraus,  dass  das  Gift  eingedrungen,  absorbirt  und  in  die 
Drttse  abgelagert  worden  ist,  ohne  dass  solche  Impfwunde 
vorher  stattgefunden  haL  Weiss  der  Hr.  Verf.  irgend  ein 
Analogen,  wo  durch  Aufschmieren  vom  Speichel  eines  tollen 
Bundes  oder  von  Vaccinesloff  bei  selbst  ganz  empfänglichen 
Individuen  auf  die  völlig  unverletzte  Haut  die  respektive  Krank- 
heit erzeugt  worden?  Wiederholentlich  haben  wir  Schankereiter 
gesunden  Individuen  auf  den  Penis,  ja  selbst  auf  das  äussere 
und  innere  Blatt  der  Vorhaut  und  auf  die  Eichel,  wo  die  Haut 
nicht  verletzt  war,  aufgestrichen,  ohne  dass  jemals  ein  Schan« 
ker  oder  ein  venerischer  Bubo  das  Resultat  gewesen  wäre« 
Der  jetzige  praktische  Arzt  in  Briesen,  Hr.  Dr.  Rosenthal 
bat,  als  er  hier  studirte,  an  sich  selber  diese  Versuche  mit 
Aolstreichen  von  Schaakereiter  auf  ginz  empfindliche,  mit 
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absorbirenden  Gefiissen  reichlich  versehene  Stellen  i^ieder« 
holentlicb  vorgenommen,  aber  niemals  dadurch  etwas  Krank- 
haftes erzeugt.  Der  Hr.  Verf.  könnte  sagen,  diese  negativen 
Resultate  des  Experiments  beweisen  eben  so  wenig  etwas, 
als  die  negativen  Resultate  nach  den  Inokulalionsversuchen 
beim  Schanker  überhaupt,  —  allein  die  Beweise,  die  der 
Hr.  Verf.  für  das  Vorkommen  der  von  ihm  in  Schatz  genom- 
menen idiopathischen  venerischen  Bubonen  aufstellt,  stehen 
auf  noch  viel  schwachem  Füssen. 

2)   Es  bedurfte  keiner  so  weitläufigen  Auseinandersetzung, 
um  zu  beweisen,  dass  gegen  die  metastatischen  Bubonen  nicht 
thätig  eingeschritten  werden,  am  allerwenigsten  aber  Herkur 
gegeben  werden  dürfe.    Wer  da  weiss,  dass  diese  Bubonen, 
man  m^ig  thun,  was  man  wolle,  doch  ihren  Gang  ungestört 
fortw*andeIn  und  zur  Suppuralion  durch  kein  künstliches  Mit- 
tel sich  treiben  lassen,  —  wer  da  femer  weiss,  dass  dioae 
Bubonen,  sobald  sie  vereitern,  einen  sehr  wohlthätigen,  fast 
immer  vor  konstitutioneller  Syphilis  schützenden  Eliminations- 
prozess  darstellen,  —  dem  wird  es  wahrlich  weder  in  den 
Sinn  kommen,  die  Bubonen  mit  Gewalt  durch  Raustiia  oder 
Stimulantia  in  Ulzeration  hineinzuzwingen  oder  durch  Mittel, 
welche  die  Absorption  befördern,  Zertheilung  herbeizuMhren. 
Es  muss  ein  sehr  unsinniger  Arzt  sein,  der  gegen  metasta- 
tische Bubonen  eine  methodische  Merkurialkur  vornimmt,  in 
der  Idee,  die  konstitutionelle  Syphilis  zu  verhüten;  der  Mer- 
kur wirkt  nur  gegen  letztere,   wenn  sie  da  ist,  aber  nicht 
gegen  sie  prophylaktisch,  wenn  sie  möglicherweise  erst  kom- 
men kann.    Bildet  sich  nach  Aufbrach  des  Abszesses  ein  Ge- 
schwür mit  kailösen  Rändern,  sinuösen  Gängen  und  einer  jau- 
diigen  Absonderung,  so  mag  eine  Merkurialkur  viel  dazu  bei- 
tragen, Heilung  zu  bewirken,  aber  sie  ist  nicht  immer  noth- 
wendig,  und  die  Heilung  geschieht  auch  ohne  dieselbe.     Hat 
sich  die  Abszessöffnung  aber  in  einen  indurirten  Schanker 
umgewandelt,  den  man  daran  erkennt,  dass  die  Basis  eben- 
falls   indurirt    und    gleichsam   wie    mit    einer   pseudomem- 
branösen Bildung  bedeckt  erscheint,  so  ist  eine  Merkurialkur 
immer  noth wendig.    Man  muss  im  Auge  behalten,  dass  der 
Merkur  auf  zwiefache  Weise  wirkt,  entweder  als  Alterans, 
d.  h.  als  ein  die  Konstitution  modifizirendes  Agens ,  oder  als 
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Speufikam ,  d.  h.  gewissermaassen  als  Anlidotum  gegen  die 
syphilitische  Vergiftung.  Damit  es  aber  als  letzteres  wirken 
kdDDe,  muss  die  allgemeine  Vergiftung  oder  die  konstitutio- 
nelle Syphilis  vorhanden  sein.  Wir  betrachten  mit  Ricord 
den  indurirten  Schanker  als  den  ersten  Beweis  der  konstilu- 
tionell  gewordenen  Syphilis,  und  uns  gilt  eben  so  das  indu- 
rirte  Geschwür,  welches  nach  einem  metastatischen  Bubo 
rarllckbleibt,  als  ein  solches  Symptom.  So  lange  der  Bubo,  der 
einen  Abszess  immer  zu  Wege  bringt,  und  das  Geschwür,  wei- 
ches nach  seiner  Eröffnung  zurückbleibt,  nur  als  ein  rein 
lokales  Uebel  zu  betrachten  ist,  bat  der  Merkur  keine  an- 
dere Bedeutung  als  das  Antimon  und  manches  andere  AI- 
terans.  Wir  legen  daher  in  der  That  bei  dieser  Art  von 
Bubonen  und  den  Folgen  derselben  auf  die  Merkurial- 
kuren  einen  viel  geringeren  Werth  als  der  Hr.  Verfasser; 
unsere  Erfahrung  hat  uns  gezeigt,  dass  die  üblen  Geschwüre, 
welche  nach  den  Bubonen  zurückbleiben,  wenn  sie  nicht 
eine  verhärtete  Basis  haben,  ohne  allen  Merkurialgebrauch, 
blos  durch  Anwendung  einfacher  Mittel,  nämlich  einer  ver- 
besserten Diät,  grösserer  Reinlichkeit,  Ruhe  und  Pflege,  geheilt 
wurden  und  im  Gegenlheil  unter  dem  Gebrauch  des  Merkurs 
nch  verschlimmerten. 

3)     Uns  scheint,  dass  über  die  sogenannten  sekundär 
syphilitischen  Bubonen,  über  diejenigen  nämlich,  die  wir  dys- 
trasiach- syphilitische  nennen,  der  Verf.  nicht  mit  seiner  ge- 
wöhnlichen  Schärfe   und   Umsicht  sich   ausgesprochen    hat. 
Diese  Bubonen  sind  anerkanntermaassen  nichts  Anderes,  als 
ein  Symptom  der  allgemeinen  Syphilis;  sie  kommen  daher,  wie 
der  sekundär  syphilitische  Teslikel,  nicht  isolirt,  sondern  in 
Verbindung  mit  noch  anderen  Symptomen  von  Syphilis  vor. 
Dieses  ist  ein  charakteristisches  Merkmal  derselben,  ausser- 
dem aber  freilich  ihre  grosse  Indolenz  und  der  Umstand^  dass 
immer  eine  grössere  Drüsenmasse  zugleich,  nicht  eine  einzelne 
Drüse  allein  affizirt  ist.     Diese  dyskrasischen  Bubonen  sind 
als  subkutane  syphilitische  Erscheinungen   in   gleiche  Reihe 
mit  allen  übrigen  subkutanen   syphilitischen  Symptomen   zu 
bringen  und  gehören  demnach  einer  späteren  Phase  der  Sy- 
philis,  der  sogenannten  tertiären  Syphilis ,  wie  Ricord  sie 
nennt,  an.    Der  sekundär  syphilitische  Testikel,  die  sekundär 
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syphilitischeo  DrttsdngMchwUIste ,  syphiliüschen  Hudiflige- 
schwülsle,  subkQtanen  Ablagerangen,  Tophi,  Gommala  u.8.w. 
gehören  in  eine  und  dieselbe  Kategorie,  und  wir  müsseo  uns 
sehr  wundern,  dass  der  Verf.  hier  ein  MiUel  übergangen  hat, 
das  gegen  diese  Kategorie  von  syphilitischen  Erscheinungen 
sich  besonders  Ruf  erworben  hat;  wir  meinen  nSmlich  die 
Jodine.  Sind  mit  diesen  Erscheinungen  noch  kutane  oder 
muköse  Affeklionen  verbunden,  so  bedienen  wir  uns,  wenn 
nicht  ungewöhnliche  Gegenanzeigen  vorhanden  sind,  des  gel« 
ben  Jodquecksilbers;  sind  aber  jene  Erscheinungen,  z.B.  die 
sekundär  syphilitischen  fiubonen,  höchstens  mit  einigen  andern 
geringeren  Andeutungen  von  allgemeiner  Syphilis  verbunden, 
oder  sind  neben  ihnen  exkavirende  GeschwUre  vorhandeo, 
so  bedienen  wir  uns«  des  Jodkaliums,  und  wir  können  ver- 
sichern, dass  der  Erfolg  Nichts  zu  wUnschen  übrig  lässL  Die 
Drüsenmassen  verschwinden  schnell  und  es  bedarf  durchaus 
keiner  äusserlich  reizenden  Einwirkung.  Es  ist  ganz  richtig, 
dass  diese  dyskrasisch- syphilitischen  Bubonen  bisweilen  zu 
jluktuiren  anfangen,  stellenweise  aufbrechen  und  eine  düooe 
seröse  Jauche  absondern }  es  ist  aber  dieses  nicht  wiiilfciie 
Suppuration,  sondern  mehr  ein  einfacher  Erweiebiingspro- 
zess,  wie  er  auch  im  Tophus  und  Gumma  bisweilen  slaU&n- 
det,  und  gerade  dann  ist  der  innere  Gebrauch  des  Jodkaliums 
dasjenige  Verfahren,  das  am  schnellsten  zum  Ziele  führt  Wir 
bedauern  aufrichtig,  dass  der  Verf.  nirgends  seine  Ansichten 
über  die  antisyphililischen  Kräfte  des  letzgenannten  Mittels 
ausgesprochen  hat. 

IIL  Geschichte  der  sonstigen  örtlichen  Uebel, 
welche  gewöhnlich  auf  die  unreinen  Genitalge- 
schwüre  folgen.  Wir  müssen  uns  hier  sehr  kurz  fassen 
und  deshalb  abermals  auf  das  Buch  selber  verweisen.  Der 
Verf.  handelt  hier:  1)  von  den  Kondylomen,  2)  von  den  Bha- 
gaden,  3)  von  den  kallösen  Tuberkeln  oder  Schwielen,  4)  von 
Krystallbläschen.  Sehr  belehrend  sind  die  historischen  An- 
deutungen; es  ergiebt  sich,  dass  lange  vor  Ausbruch  der 
Lustseoche  alle  diese  Erscheinung»!  schon  bekannt  waren 
und  dass  der  morbus  gallicus  auf  die  Artung  derselben  kei- 
nen besonderen  Einfluss  gehabt  hat;  auch  wurden  sie  in 
ttUeren  Zeiten  nicht  einmal  immer  für  Folgen  des  unrdnen 
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Beischlafs  gehalten.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  worden 
die  Kondylome  schon  frühzeitig  durch  Aetzmiltel  angegriffen; 
die  alten  Aerzle  waren  sogar  viel  zu  rasch  mit  solchen  Mit- 
teln; sie  bedienten  sich  des  Sublimats,  des  Arseniks,  des  Mes- 
sers und  sogar  des  glühenden  Eisens.  „Ich  kann  nicht  sagen, 
schreibt  der  Verf.,  dass  der  äussere  Gebrauch  der  fitzenden 
Merkurialien  gegen  die  Kondylome  wesentliche  Vorzüge  vor 
den  nicht  merkurielleu  Aetzmitteln  halle.  Gegentheils  wirken 
das  Sobliroatwasser  und  der  rolhe  Präzipilat  oft  schwächer 
als  der  Lapis  causticus,  der  Höllenstein  und  der  Arsenik- 
dahingegen  glaube  ich  i|reist  behaupten  zu  können,  dass  der 
gleichzeitige  innere  Gebrauch  des  Sublimats,  den  ich  auch 
jetzt  bei  hartnäckigen  Feigwarzen  in  virga  et  ad  ofitan  nicht 
verschmähe,  die  schnellere  gründliche  Tilgung  der  Feigwar- 
zeo  imsentlich  fördert"  Man  weiss,  mit  welcher  Hnrtnäckig- 
keit  die  Feigwarzen  immer  wiederkehren;  der  innerliche  Ge- 
brauch  des  Sublimats  soll  diese  Tendenz  tilgen.  Die  Feig- 
warzen betrachtet  der  Verf.  als  zu  den  mildesten  Symptomen 
der  syphilitischen  Dyskrasie  gehörig;  sie  sind  ihm  meist  nur 
rein  örtliche  Produkte  des  syphüilischen  Giftes,  ^s  ist  bei 
dieser  Ansicht  dann  allerdings  zu  verwundern,  weshalb  der 
\erf.  den  inneren  Gebrauch  des  Sublimats  gegen  diese  üebel 
so  besonders  wirksam  findet;  allerdings  muss  die  Theorie 
sdwBigen,  wo  die  Erfahrung  spricht,  allein  wie  ist  die  Wir- 
iong  einer  Sublimatkur  hier  zu  erklären?  Wie  sehr  der  Verf. 
jeden  Uaistand  auf  eine  geistreiche  Weise  ftir  sich  zu  benutzen 
weiss,  mag  folgende  Stelle  beweisen. 

„Bonorden  meint,  auch  wenn  die  Feigwarzen  noch  so 
intensiv  und  extensiv  auftreten,  so  veranlassen  sie  nie  die 
aUgemeine  Lustseuche,  wenn  man  nur  innerlich  Neutralsalbe 
oder  Quecksilber  neben  den  örtlichen  Aetzmitteln  gegeben 
hat    Es  scheint,  als  wenn  von  ihrer  Wurzel  aus,   da  sie 
parasilischer  Natur  sind  und  demnach  ein  mehr  selbstständi- 
gas,  in  sich  abgeschlossenes  Leben  führen,  der  syphilitische 
Irankheitsprozess  sich  nicht  weiter  verbreiten  könne.    Dies 
ist  eine  für  die  Geschichte  der  Lustübel  und  der  Lustseuche 
sehr  wichtige  Bemerkung,  welcher  ich,  wenn  auch  nicht  ab- 
solut und  überall,  beipflichte.    Wir  können  uns  nämlich  dar- 
aus  erUären,  warum  vor  dem  Ausbruche  der  Lustseuche 
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Ende  des  ISten  Jahrhunderts,  haaptsächlich  nur  die  verrukö- 
sen und  kondylomatösen  Wucherungen  nach  den  Genilal- 
geschwUren  beobachtet  wurden,  und  warum  von  andereo, 
uns  geläufigen  Folgesymptomea  so  wenig  die  Rede  ist  Der 
venerische  Krankbeitsprozess  erschöpfte  sich  damals  gewöhn- 
lich in  diesen  vielgestaltigen  und  vielartigen  Exkreszenzen. 
Diese  beschränkten  sich  keinesweges  immer  nur  auf  die  Ge- 
schlechtstheile  und  auf  den  After;  sie  kamen,  wie  bei  vielen 
alten  Äerzten  zu  lesen  ist.  auch  an  anderen  Theilen  des  Kör- 
perSy  namentlich  am  Kopfe  und  am  Gesichte  vor.  Ob  sie  und 
in  wel9her  Verbindung  sie  mit  vorgängigen  Genitalafieklionen 
standen,  das  ist  freilich  jetzt  eben  so  schwer  zu  ermittein  als 
auszumachen." 

Was  die  kallösen  Tuberkeln  betrifft,  so  versteht  der  Verf. 
darunter  alle  die  verhärteten  Narben,  die  so  häufig  nach  Hei- 
lung der  virulenten  Geschwtlre  zurückbleiben.  Wir  müssen 
auch  hier  den  Verf.  wieder  wörtlich  anführen,  da  seine  An- 
sichten in  vieler  Beziehung  von  denen  der  meisten  Übrigen 
Autoren  sich  unterscheiden. 

„Uns  sind,  sagt  er,  die  schwieligen  Narben,  die  manch- 
mal wirkliche  Tubercula  caUosa  und  selbst  Verhärtiii^en  von 
bedeutenderem  Umfange  bilden,  als  die  Folgen  virulenter  Ge- 
schwüre in  virga  nur  zu  bekannt,  und  nicht  wenige  Aerzte 
betrachten  sie  sogar  als  ein   charakteristisches  Zeichen  der 
noch  nicht  getilgten  sj'philitischen  Infektion,  weshalb  man  frü- 
her auch  .den  Rath  gab,  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht 
eher  auszusetzen,  als  bis  diese  Kallositäten  sich  erweicht  und 
zertheilt  haben.  Sind  die  nach  dem  verheilten  Schanker  zurück- 
bleibenden Kallositäten  nur  die  unschuldige  Folge  des  durch 
die  geschwünge  Entzündung  vermehrten  Andranges  der  Säfte 
und  des  dadurch  verdickten  Zellgewebes,  so  zerlheilen  sie  sich 
mit  der  Zeit  von  selber;  ist  der  virulente  Stoff  aber  nicht  ge- 
tilgt, so  bleiben  sie  hartnäckig  stehen,  vergrössern  sich  auch 
wohl  und  verwandeln  sich,  besonders  wenn  sie  durch  unpas- 
sende äussere  Mittel  oder  durch  Beischlaf  gereizt  werden,  aufs 
Neue  in  scbankröse  Geschwüre.     Knotige  Verhärtungen  oder 
wirkliche  Ttd>ercula  caUosa  entstehen  am  häufigsten,  wenn  das 
fiändchen  von  Geschwüren  angegriffen  und  durchfressen  wor- 
den;  indem  es  zuletzt  zerreisst,  bilden  die  abgerissenen  Enden 
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nach  verheiltem  GesohwUre  kailöse  oder  aufgewulstele  Narben, 
die  bisweilen  das  Hesser  oder  die  Scheere  nölhig  machen.  Oder 
dasPrenulum  heilt  auch  verdickt  und  verkürzt  aneinander,  ver- 
anlasst dadurch  dicke  Schwielen  und  die  sogenannte  Cureatura 
oder  Chorda  penis,  gegen  die  am  Ende  auch  nur  die  Durch- 
schneidui^  hilfreich  ist  Manchmal  bestehn  dieJVodi  oderKallo- 
siiälen  aus  hypertrophischen  indurirten  Hautdrüsen,  und  glei- 
chen auch  wohl  den  lymphatischen  Geschwülsten  oder  wirk- 
lichen Balggeschwülsten.'' 

Wir  müssen  uns  wundern,  dass  der  Verf.  von  denjenigen 
Haolknoten  nicht  gesprochen  hat,  welche  in  blosser  Ablagerung 
eines  eigen thüm liehen  Produkts  in  die  Schicht  unmittelbar  unter 
der  Kulis  und  in  die  Maschen  derKutis  selber  bestehn;  diese 
Art  von  Kaliositäten  oder  Knoten  sind  die  eigentlichen  syphili* 
tischen  und  kommen  auch  am  häufigsten  vor}  eine  genaue 
Biikroskopische  Untersuchung,  die  wir  mit  den  Indurationen 
Torgenommen  haben,  welche  nach  schlecht  geheilten  virulenten 
Geschwüren  zurückbleiben  oder  die  Basis  derselben  ausmachen, 
hat  uns  deutlich  gezeigt,  dass  diese  Ablagerung  einer  eigenen, 
wie  es  scheint,  eiweissartigen  Materie  das  Wesen  dieser  Verhär- 
tongen  ausnaacht,  und  es  ist  dieses  einer  der  Gründe,  weshalb 
wir  diese  Haulindurationen  im  Allgemeinen  mit  Ri cor  d  als  ein 
I}eber^Dgfisymptom  von  der  primären  zur  sekundären  Syphilis 
oder  nelmebr  als  das  erste  Symptom  der  letzteren  betrachten.-^ 
Was  derYerf.  unter Krystallinen,  Pustulae  lucentes,  Vesicae  cry- 
itaUmaej  versteht,  wird  uns  aus  seiner  Darstellung  nicht  recht 
klar.  Es  scheint,  dass  er  darunter  die  bei  manchen  an  Syphilis 
leidendeo,  kachektischen  Subjekten  sich  einstellenden  Pemphi« 
gusblasen  oder  Rupien  meint;   er  scheint  aber  auch  sekun- 
däre syphilitische  Pusteln ,  die  bisweilen  wie  kleine  gelbliche 
BlUsi^n  sich  zeigen,  darunter  zu  begreifen. 

Indem  wir  zum  Schlüsse  nur  noch  bemerken,  dass  der  Verf.  ge- 
gen flechtenartige  Ausschläge  am  Glk^de,  Hodensack,  und  am 
Scluumberge  besonders  den  inneren  Gebrauch  des  Sublimats 
wirksam  findet,  nehmen  wir  von  diesem  höchst  instruktiven 
Werke  Abschied  und  sehen  voller  Erwartung  einem  folgenden 
Tfaeile  eotgegen,  welcher  vermuthlich  den  eigentlichen  Morbus 
gaUicus  oder  die  Syphilis  im  wahren  Sinne  des  Worts  darstellt. 
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lieber  die  Indaration  der  kavernösen  Körper  des  Penis  nmi 
über  syphilitische  Muskel-  und  SehnenTerkürzung,  eine  kli- 
nische Vorlesung  von  Prof.  Ricord  im  Hospital  der  Vene- 
rischen zu  Paris. 

Eine  der  interessantesten  und  am  wenigsten  bekannteo 
und,  so  viel  ich  weiss,  noch  von  keinem  Autor  beschriebenen 
Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis  ist  die  Indaration  der 
kavernösen  Körper  des  Penis.  Freilich  kommt  diese 
AfTektion  nur  selten  vor,  indessen  vergeht  doch  kein  Jahr,  in 
der  wir  sie  nicht  8*10  Mal  antreffen,  und  das,  was  ich  Ihnen 
hier  roittheile,  ist  das  Resultat  der  Analyse  von  ungeRhr  60 
bis  80  Fällen,  die  wir  selber  beobachtet  haben. 

üie  Induration   der  kavernösen  Körper  des  Penis  slel/K 
sich  gewöhnlich  auf  folgende  Weise  dar.     Der  KraoJ^e,  ge- 
wöhnlich mit  anderen  Erscheinungen  von  tertiärer  Syphilis 
behaftet  oder  bisweilen  auch  ohne  dieselben,  bemerkt  in  ^ntm 
der  kavernösen  Körper  oder  in  beiden  zugleich  einen  kleinen 
harten  Körper  von  der  Grösse  eines  Reiskorns,  ohne  dass  er 
durch  einen  Schmerz  oder  durch  irgend  eine  andere  Brsehei- 
nung  darauf  hingewiesen  worden.   Er  bemerkt  die  Indaration 
vielleicht  zufällig,  vielleicht  bei  einer  absichtlich  aus  anderen 
Grttnden  vorgenommenen  Untersuchung  des  Gliedes.     Nach 
und  nach  nimmt  diese  Härte  an  Umfang  zu  und  zwar  bald 
an  der  einen,  bald  an  beiden  Seiten  zugleich,  und  es  giebt 
keine  Stelle  in  den  kavernösen  Körpern,  wo  sie  vorzugsweise 
sich  bildet;  man  trifft  sie  eben  so  gut  oberhalb  als  utttcfrfaalb 
und  seitlich.    Diese  Krankheil  verläuft  langsam,  allmälig,  ohne 
irgend  einen  Schmerz;  aber  indemMaasse,  wie  die  Induration 
Fortschritte  macht,  weicht  der  Penis  von  der  geraden  Linie 
ab,  und  zwar  geschieht  dieses  auf  fblgende  Weise.   Sitzl  näm- 
lich die  Induration  nur  In  einem  kavernösen  Körper  an  der 
Seite,  so  muss  der  Penis  dadurch,  dass  das  indurirte  Gewebe 
nicht  permeabel  ist  und  nur  der  kavernöse  Körper  der  ge- 
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Sunden  Seite  allein  anschwillti  bei  der  BrdLÜon  eine  seitliche 
Karve  beschreiben ,  während  er  im  welken  Zustande  gibs 
gerade  herabhängt;  diese  Art  von  Erektion,  bei  der  die  Spitze 
des  Penis  gewissermaassen  nach  der  Leistenfaite  hinsieht, 
möchten  wir  Inguino^Eruralerektion  benennen.  Sitzt  die  In« 
dnratiohi  auf  dem  Rücken  des  Penis,  so  muss  derselbe  beim 
Sieifwerden  nach  oben  sich  krttmmen  und  so  einen  Kreisab« 
schnitt  bilden  mit  der  Konkavität  nach  oben^  so  dass  die 
Eichel  gleichsam  gegen  den  Schambogen  sich  hinwendet. 
Wir  haben  indessen  diese  Kurvaturen  des  Penis  in  Folge  der 
Induration  der  kavernösen  Körper  auch  nach  anderen  Bioh« 
langen  hin  gesehen,  ja  wir  haben  in  manchen  Fällen  den 
Penis  in  vollständiger  Ringform  bei  der  Erektion  bemerkt 

Welches  ist  die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Gestat- 
tuDg  des  Penis?    ?on  Anfang  bis   zu  Ende  empfinden  die 
Kranken  nicht  den  geringsten  Schmerz;   niemals  endigt  das 
Uebel  in  Eiterung  und  sehr  häufig  gelingt  es  durchaus  nicht, 
es  sa  beseitigen;  es  ist  bleibend  und  scheint  allen  Heilongs* 
versuchen  zu  widerstreben.   Wir  haben  uns  bemüht,  uns  die 
Entstehnng  dieses  Uebels  klar  zu  machen,  aber  es  ist  uns 
dieses  nicht  alte  Mal  gelungen ;  in  den  meisten  Fällen,  jedoch 
nidit  immer,  erkannten  wir,  dass  Syphilis  zum  Grunde  liege 
und  dass  in  Folge  derselben  in  der  fibrösen  Textur  der  ka-* 
venösen  Körper  eine  eben  solche  Veränderung  sich  zu  bil- 
den begann,  wie  sie  bei  der  Albuginitis  zu  geschehen  pflegt 
Gelang  es  uns,  unter  diesen  Umständen,  den  Kranken  in  Be- 
handlung zu  bdLommen,  so  lange  die  Krankheit  noch  nicht 
ausgebildet  war,  so  bewirkten  wir,  durch  das  gewöhnliche 
Hdiverlabren  gegen  die  tertiäre  Syphilis,  vollständige  Heilung. 
Bitte  sich  aber  bereits  eine  Umgestaltung  in  dem  fibrösen 
Gewebe  erzeugt,  so  war  die  Kunst  machtlos  und  wir  muss- 
teo  die  Bofinung  aufgeben,  dem  Organe  seine  normale  Per- 
mesbaität  wieder  za  verschaffen  und  dadurch  die  Erektion 
des  Gliedes  in  gehöriger  Form  möglich  zu  machen.    Ohne  es 
mit  Bestimmtheit  behaupten  zu  wollen,  sind  wir  der  Ansicht, 
dass  bei  den  meisten  unserer  Kranken  ein  sehr  heftiger  Trip« 
per  der  Ausgangspunkt  dieser  Induration  gewesen  ist.    Bei 
manchen  schien  die  erste  Ursache  eine  wätirend  der  Erektion 
des  Gliedes  ausgeübte  Gewaltthätigkeit  zu  sehi.    Bei   einem 
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jungen  Menschen,  einem  Studirenden  der  Medizin,  schien  die 
Induration  die  Folge  einer  plötzlichen  Blutergiessong,  eine 
Art  Apoplexie  der  kavernösen  Körper  gewesen  zu  sein. 
Während  einer  sehr  starken  Erektion  empfand  er  einen  sehr 
heftigen  Schmerz,  wie  es  schien  in  Folge  einer  Ruptur  der 
Zellen,  worauf  Biutergiessung  in  dieselben  und  Blutklumpen, 
die  nicht  resorbirt  werden  konnten,  sich  bildeten.  Bisweilen 
schien  auch  eine  plastische  Phlebitis  die  Ursache  zu  sein. 

Was  die  Behandlung  betriflfl,  so  richtet  sie,  wie  gesagt, 
nur  dann  Etwas  aus,  wenn  dem  Uebel  wirklich  tertiäre  Sy- 
philis zum  Grunde  liegt;  es  ist  dann  wenigstens  zu  erwarten, 
dass  die  Verhärtung  durch  das  antisyphililische  Verfahren  eben 
so  werde  beseitigt  werden  können,  wie  die  syphilitisdien 
Indurationen  an  anderen  Stellen.  Jedenfalls  wUrde  ich  ralhen, 
mit  dem  Gebrauche  des  Jodkaliums  und  mit  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  auf  das  Glied  eine  2eit  lang  fortzufahren; 
ist  Syphilis  im  Spiele,  so  wird  sie  auf  diese  Weise  getilgt 
werden;  liegt  Syphilis  nicht  zum  Grunde,  so  wird  wenigstens 
die  Absorption  befördert  werden. 

An  diese  Indurationen  und  daraus  entspringenden  Ver- 
kürzungen der  kavernösen  Körper  schliessen  sich  von  selber 
die  syphilitischen  Muskel-  und  Sehnenverkllrznn- 
gen  an.    Diese  Verkürzungen  bilden  eine  der  merkwürdig- 
sten Erscheinungen   der  tertiären  Syphilis.     Bei  einigen  in 
diesem  Stadium  befindlichen  Kranken  treten  bisweilen  plötz- 
lich Schmerzen  ein,  die  mit  den  rheumatischen ,  gichtischen 
oder  auch   mit  den  Knochenschmerzen   grosse  Aehnlichkeit 
haben,  nur  dass  sie  nicht  in  den  Knochen  selber  gefühlt  wer- 
den, sondern  mehr  in  den  Muskelmassen;  die  Schmerzen  sind 
nicht  sehr  lebhaft,  der  Kranke  bekümmert  sich  Anfangs  nicht 
sehr  darum.  Nach  und  nach  aber  findet  er  da,  wo  der  Schmerz 
seioen  Sitz  hat,  eine  gewisse  Steifigkeit  oder  Hemmung  bei 
den  Bewegungen  und  besonders  bei  der  Streckung,  gleich- 
sam als  könne  der  Muskel,  welcher  der  Sitz  des  Schmerzes 
ist,  sich  nicht  verlängern;  in  der  Tbat  verliert  dieser  Muskel 
nach  und  nach  die  Fähigkeit  sich  zu  dehnen  und  verkürzt 
sich  merklich;  das  Glied  beugt  sich  und  bleibt  perfcnanent  in 
dieser  forcirten  Beugung.     Die  Verkürzung  erzeugt  sich  all- 
mälig;  es  ist  keine  Kontraktur,  die  durch  einen  Nervenein- 
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fluss  plötzlich  eiDtritt  oder  schnell  sich  bildet;  der  Ausgangs* 
punki  dieser  Verkürzung  liegt  nicht  im  Gehirn,  nicht  im 
Rückenmark,  sondern  lediglich  in  dem  Muskel  selber  und  ist 
eine  noihwendige  Folge  der  Umänderung,  die  seine  Textur 
erleidel.  In  diesem  ituskel  gebt  dieselbe  Veränderung  vor 
sieh,  die  wir  In  der  Tunica  albuginea  und  in  den  kavernös 
senKdrpern  des  Penis  angedeutet  haben:  sie  besteht  nämlich 
in  Ablagerung  einer  eigenthttmliGben  plastischen  Materie,  weiche 
die  MuskeUextur  umwandelt  Der  Muskel  gerinnt  gleichsam 
in  seinen  Fasern,  wenn  wir  uns  dieses  Ausdrucks  bedienen 
därfeo,  und  es  entspringt  daraus  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  eine  fibröse,  knorpelige  und  selbst  knochige  Entartung) 
zuerst  Hypertrophie  des  Muskels,  später  Atrophie  desselben. 

Bis  jetzt  betrafen  alle  die  Fälle,  die  wir  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten,  eine . Retraktion  des  zweiköpfigen  Arm- 
maskels  und  des  vorderen  Brachialis,  welche  eine  konstante 
Beugung  des  Voderarms  zur  Folge  hatte.  Einmal  kamen  wir 
dazu,  diese  verkürzten  Muskeln  anatomisch  zu  untersuchen; 
dieser  eine  Fall  betraf  den  hinteren  Wadenmuskel,  und  wir 
konnten  genau  die  Veränderungen,  welche  die  Muskelfaser 
erlitten  hatte,  wahrnehmen. 

Die  Symptome  sind  demnach  folgende:  zuerst  mehr  oder 
minder  lebhafter  Muskelschmerz,  in  gewissem  Maasse  dem 
Koochenschmerze  gleichend  und  zu  nächtlichen  Intermissio- 
oeo  geneigt;  dann  Anschwellung  der  schmerzhaften  Parthie, 
Massenzunahme  des  Muskels,  grosse  Empfindlichkeit  dessel- 
ben bei  der  Berührung,  allmälig  zunehmende  Verhinderung 
der  Bewegungen;  zunehmende  Verkürzung  des  Muskels  in 
dem  Maasse,  wie  die  Textur  sich  verändert;  endlich  voll- 
ständige Retraktion,  so  dass  der  Muskel  auch  nicht  im  ge- 
ringsten mehr  seinen  Antagonisten  nacbgiebt.  Bevor  die  Mus« 
kellextur  eine  Umwandlung  erleidet,  kann  eine  solche  Ver* 
änderong  eintreten,  dass  der  Muskel  seine  vollkommene  In- 
tegrität wieder  erlangt  und  alle  Bewegungen  wieder  zulässt. 

Diese  MuskelverkUrzung  bildet  ein  Symptom,  welches 
Sie  wohlbedächtig  ins  Auge  fassen  müssen.  Wendet  sich 
an  Sie  ein  Kranker  und  erzählt  Ihnen,  dass  die  Verkürzung 
sich  allmälig  und  ohne  dass  er  es  merkte,  mit  nur  geringen 
vorausgehenden  Schmerzen  ausgebildet  hat,  so  müssen  Sie 
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an  Syphiüs  denken,  tumal  wenn  Sie  annekmen  dürfen,  dass 
das  Individuum  sein  Leben  genossen  hat.  Vor  einigeD  Jahn 
reo  wurde  ich  zu  einem  unserer  ersten  Sünger  gerufen.  Seit 
5  bis  6  Monaten  spielte  er  alle  seine  Rollen  nur  mit  der 
reohten  Hand;  es  hatte  sich  an  ihm  eine  Beugung  des  rech- 
ten Vorderarms  ausgebildet  und  zwar  ganz  alimälig ,  ohne 
dass  der  Kranke  eine  Ursache  angeben  konnte.  Ich  erkannte 
in  dem  Uebel  eine  syphilitische  Verkürzung,  und  eine  ziem- 
lieh  genaue  Nachforschung  ergab  auch,  dass  der  Kranke  pri- 
mtfre  und  sekundäre  Symptome  durchgemacht  hatte.  Ich 
unterwarf  meinen  Kranken  der  Kur  der  tertiären  SyphiUs, 
nämlich  dem  Gebrauche  des  Jodkaliums,  und  das,  was  die 
tüchtigsten  Aerzte  bis  dahin  nicht  bewirken  konnten,  erlang- 
ten wir  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit.  Er  katte  kaum  14 
Tage  das  Jodkalium  genommen,  als  ich  ihn  eines  Abends  in 
der  Oper  bereits*  mit  beiden  Armen  gestikuliren  sah^  die  Hei- 
lung war  vollständig  und  hielt  sich  auch.  \ 

Hebet  die  Behandlung  der  syphilitischen  Muskelverkttr* 
Zungen  Ist  wenig  zu  sagen;  sie  ist  die  der  tertiären  Syphilis, 
und  nur  wenn  die  Verkürzung  schon  sehr  lange  Zeit  beslM 
und  man  annehmen  muss,  dass  die  Muskelfaser  väUig  umge- 
wandelt ist,  ist  eine  Heilung  nicht  zu  erwarten. 


Ud>er    die   syphilitischen    Rnochenschmerzen ,   Penostosen, 
Exostosen  und  Arthropathien,    zwei  klinische  Vorlesungen 

von  Demselben. 

Die  Knochenschmerzen  (dolores  osteooopi)  können 
überall  im  Knochengewebe,  in  den  lieferen  Schichten  wie  in 
den  oberen,  in  den  flachen  Knochen  wie  in  den  Böhrenkno- 
chen,  in  den  Gelenkenden  wie  im  Schafte,  in  den  tieferen 
Schichten  des  Knochens  wie  in  den  oberen  und  im  Periost 
im  Allgemeinen  ihren  Sitz  haben.  Es  giebt  im  ganzen  Or- 
ganismus nicht  einen  einzigen  Punkt,  der  von  diesem  Schmerze 
durchaus  frei  bleibt,  im  Allgemeinen  jedoch  zeigen  sich  diese 
Schmerzen  am  häufigsten  in  den  Theilen  des  fibritoen  und 
Knoebensystems ,  welche    am    oberflächlichsten   liegen*     Es 
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icheini,  dass  je  weBiger  die  Kooehe^^artbieeo  umgebeD  und 
gescbützl  und  je  mehr  sie  der  Luft  aiisge^eUi  sind,  desle 
häufiger  aie  auch  derSiU  der  syphiHtiscben  Schmerzen  werden. 
So  kommen  aie  weit  häufiger  an  der  subkutanen  Fläche 
der  Tibia,  der  Ulna,  des  Radius,  im  Schlllsselbeioef  im  BrusU 
beine  und  in  den  Scbädelknochen,  als  in  den  anderen  tiefer 
liegenden  Knochen  vor.  Der  Reihe  nach  folgen  nun  in  Be* 
sog  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Knodienschmer* 
sen  die  Metakarpalknochen ,  die  Metatarsalkoochen,  die  Pha* 
langen:  noch  später  folgen  derHumerus  und  dasFemur,  und 
bei  diesen  sind  es  auch  die  der  Oberfläche  am  nächsten 
liegenden  oder  mit  der  geringsten  Muskelsohicht  bedeckten 
Theile,  in  denen  der  Schmerz  meistens  sich  zeigt  Im  AH« 
geineinen  sind  es  mehr  die  kompakten  Stellen  des  Knochens 
als  die  schwammigen,  in  denen  der  Schmerz  sich  bemerklich 
macht. 

Die  Knocbenschmerzen  sind  ein  tertiäres  Symptom  im 
wahren  Sinne  des  Worts.    Nimmt  man  die  Fälle  vergleichend 
durch,  so  trifll  man  nicht  einen  einzigen  Fall,  von  dem  man 
sagen  kann,  dass  früher  als  5^6  Monate  nach  dem  Erschei- 
Den  des  Schankers  diese  Schmerzen  sich  eingestellt  hätlen« 
l^^g^gen  is^  die  Zeit,  wann  dieses  Symptom  spätestens  her- 
vortritt, nicht  genau  zu  bestimmen;  es  kann  10, 15,  20  Jahre, 
;a  selbst  noch  viel  später  nach  dem  Beginn  der  syphilitischen 
Diathese  sich  einstellen.    Was  die  veranlassenden  Ursachen 
betriflfi,  so  werden  die  Knochenschmerzen  häufig  durch  pldtz« 
liehen  Witterungswechsel  zur  Entwickelung   gebracht.     Die 
Ursachen,  welche  Rheumatismus  hervorrufen,  rufen  auch  die 
syphilitischen  Knocheoschmerzen  zur  Manifestation.     Es  ist 
londerbar,  dass,  während  der  Witterungswechsel,  namentlich 
der  plötzliche  Uebergang  der  Wärme  zur  Kälte,  ganz  beson-' 
den  das  Hervortreten  der  syphilitischen  Knochenschmerzen 
begünstigt,  der  umgekehrte  Uebergang,  nämlich  der  Ueber- 
gang der  Kälte  zur  Wärme,  diese  Koochenschmerzen,  sobald 
sie  einmal  entwickelt  sind,  zu  steigern  pflegt.   Ich  will  damit 
sageD,  dass  Erkältung  Anlass  ist  zur  Entwickelung  der  Kno- 
ebenschmerzen,  dass  aber  der  Uebergang  zur  Bettwärme  diese 
Schmerzen  lebhaft  steigert.    In  der  That   mehren  sie  sich, 
wenn  der  Kranke  sich  niederlegt  und  anfängt  warm  zu  wer* 


—     424     — 

deD.  Dieaer  Einfluss  der  BeUwärme  ist  eioer  der  UmstÜDde, 
welcher  der  näcfaUichea  Exazerbalion  der  syphilitischen  Kno- 
cheosohmerzen  zum  Grunde  liegt.  Mao  hat  aus  dieser  nächt- 
lichen Steigerung  bekanntlioh  ein  pathognomonisches  Zeichen 
gemacht  und  deshalb  auch  vorzugsweise  die  syphiliüscheQ 
Knoohenschmerzen  dolores  nocHtmi  genannt.  Hei  den  mei- 
Sien  Krauken  zeigt  sich  In  dec  Thal  eine  vollständige  Re- 
mission während  des  Tages  und  dagegen  ein  Anfall  heftiger 
Schmerzen  während  der  Nacht)  indessen  gilt  dieses  doch  nur 
von  Denen,  die  aus  der  Nacht  wirklich  Nacht  machen,  die 
des  Abends  mit  der  Sonne  sich  legen  und  des  Morgens  mit 
ihr  aufstehn,  aber  in  unseren  grossen  Städten,  wo  man  häo- 
fig  die  Nacht  in  den  Tag  verkehrt,  oder  bei  Denen,  die  gewisse 
Beschäftigung  nur  des  Nachts  treiben,  bei  Tage  aber  nibeo, 
zeigen  sich  die  Knochenschmerzen,  sobald  der  Kranke  sieb 
legt  und  warm  wird,  und  hOren  auf,  sobald  er  sich  erhebt 
und  das  Bett  verlässt;  hier  müssten  also  die  syphilHiscbeD 
Knochenschmerzen  dolores  diuturm  genannt  werden,  allein  %\^ 
verdienen  weder  die  eine  noch  die  andere  Bezeichnung,  son- 
dern sie  steigern  sich  einfach  durch  die  Ruhe  und  6k  Bett- 
wärme,  wann  die^e  auch  statt6nden  mag.  In  gewöbDÜebeD 
Fällen  freilich,  bei  den  Kranken,  die  sich  des  Abends  nieder- 
legen, beginnen  die  Schmerzen  gewöhnlich  gegen  11  V^' 
Abends  und  verlieren  sich  erst  gegen  2,  3  Uhr  Morgens.  Ss 
fst  interessant,  aber  sehr  erklärlich ,  dass  bei  den  Reichen, 
welche  im  Sommer  auf  dem  Lande  und  im  Winter  in  f^^ 
leben,  die  syphilitischen  Schmerzen  auf  dem  Lande  des  Nachts, 
in  Paris  bei  Tage  sich  einstellen;  natürlich,  weil  im  Winter 
die  vornehme  Welt  die  Nächte  in  Vergnügungen  zubringt,  bei 
Tag  aber  schläft,  dagegen  im  Sommer  auf  dem  Lande  die 
Nacht  schläft,  die  Tage  aber  mit  Jagen,  Fischen,  Reiten  und 
dergl.  zubringt. 

In  allen  Fällen  beginnen  die  syphilitischen  Knochen- 
schmerzen mit  einer  unangenehmen  Empfindlichkeit;  diese 
steigert  sich  nach  und  nach  bis  zum  Schmerze  und  wird 
endlich  zu  einer  wahren  schrecklichen  QuaL  Der  Schnocn 
hat  das  Bigenthümliche,  Pathognomonische,  dass  er  sich  foiri 
und  immer  an  derselben  Stelle  desselben  Knochens  sich  zeig  j 
wenn  der  Krabke  auf  ist ,  verschwindet  der  Sdwierz,  a  * 
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sobald  der  Kranke  sich  niederlegt  und  im  Bette  warm  wird^ 
kommt  er  wieder,  doch  immer  genau  an  demselben  Punkte. 
Ade  Abende,  ja  Fast  um  dieselbe  Stunde,  bat  der  Kranke  ge« 
nao  dasselbe  Schmerzgefühl  und  wie  gesagt  immer  an  dem- 
selben '  Orte.  Der  Schmerz  steigert  sich  beim  geringsten 
Drucke,  während  der  rheumatische  Schmerz,  mit  welchem  er 
möglicherweise  verglichen  werden  kann ,  durch  das  Auf^ 
drücken  des  Fingers  auf  die  Stelle  sich  nicht  vermehrt.  In 
dem  Maasse,  wie  der  Schmerz  länget:  besteht,  wenn  wir  uns 
so  ausdrücken  dürfen,  wandelt  er  sich  aus  einem  intermilti* 
reoden  in  einen  remittirenden  um;  bald  erlischt  er  nicht  mehr 
während  des  Wachens;  er  ist  bei 'Tage  eben  so  gut  vorhan- 
den, als  während  der  Nacht,  nur  dass  er  während  der  Ruhe* 
zeit  sich  steigert.  Sehr  selten  ist  das  Umgekehrte  der  Fall, 
nämlich  dass  der  Schmerz  während  des  Aufseins  lebhafter 
ist  als  während  der  Bettruhe.  —  Die  syphilitischen  Knochen- 
schmerzen  können  längere  oder  kürzere  Zeit  andauern,  ehe 
sich  eine  wirkliche  Veränderung  in  der  Parthie  des  Knochens, 
wo  sie  ihren  Sitz  haben,  bemerklich  macht,  und  es  scheint, 
dass  In  diesem  Falle  der  Schmerz  ein  neuralgischer  ist.  In 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  jedoch  ist  der  Schmerz  nur 
das  Vorspiel  einer  materiellen  Veränderung,  die  bei  einigen 
früher,  bei  anderen  später  sich  einstellt.  Es  giebt  Subjekte, 
frdehe  den  Schmerz  mehrere  Monate  durch  empfinden,  ohne 
dass  sie  etwas  Anderes  an  sich  wahrnehmen,  als  eine  vor- 
schreitende Abmagerung  und  eine  Störung  in  den  Funktionen 
der  Ernährung.  Was  aber  meistens  auf  die  syphilitischen 
Koochenschmerzen  folgt,  ist  die  Periostose. 

Die  syphilitische  Periostose  erzeugt  sich  meistens 
an  dem  Orte  des  Knochens,  der  der  Sitz  des  Schmerzes  ge- 
wesen ist;  an  dieser  Stelle  bildet  sich  eine  mehr  oder  min- 
der ausgedehnte  Anschwellung,  die  ziemlich  umschrieben  ist 
und  mit  ihrer  Basis  an  dem  darunter  liegenden  Knochen  an- 
sitzL    Die  Haut  darüber  bleibt   beweglich    und   zeigt  keine 
Veränderung  der  Farbe;  nach  und   nach  aber  und  zwar  je 
nach   der  Verschiedenheit  der  Individuen  bald    u^ebr,    bald 
minder  langsam  vergrüssert  sich  die  Geschwulst  und  bekömmt 
endlich  die  Grösse  eines  Tauben-  oder  l^uteneies.    Der  Tu- 
mor zeigt  sich  von  verschiedenem  Charakter,  worauf  sich  die 
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fpttter  tu  erwtfhneiuieD  Varietlleo  der  Krankheit  begritndaii. 
Gebildet  ist  der  Tumor  vom  Periost,  das  sich  erhebt  und  vom 
Knocben  sich  ablöst  und  zwar  entweder  in  Folge  eiuer  Abla- 
gerung plastischen  Stoffes  zwischen  Knooheo  und  Periosleom 
oder  in  Folge  einer  ezsudirten,  der  Synovia  ähnlichen  Flttssig- 
keit.  —  Im  erstem  Falle,  nämlich  bei  der  Ablagening  plasti- 
scher Flüssigkeit,  zeigt  die  Geschwulst  bei  ihrer  Entwickeloog 
eine  gewisse  Festigkeit,  fluktuirt  nicht,  giebt  aber  doch  dem 
untersuchenden  Finger  nicht  das  Gefühl  eines  widerstreben* 
den  harten  Knochens.    Diese  von  plastischer  Ablagerung  ge- 
bildete  widerstrebende,  elastische  Periostose  kann  eine  zieoh 
lieh  bedeutende  Entwickelung  erlangen,  aber  auch  sich  ter 
tfaeilen  und  keine  Spur  ihres  Daseins  hinterlassen  f  eine  so 
vollständige  Zertheilung  ist  dann  müglhch,  wenn  die  plastische 
Ergiessung  noch  nicht  Zeit  gehabt  hat,   sich  zu  organisirea 
Unterwirft  man  den  Kranken  keiner  Behandlung,  so  erleidet 
die  Anschwellung  sehr  leicht  und  sehr  häufig  eine  luiocbige 
Entartung,  die  fast  auf  dieselbe  Weise  vor  sich  geht,  wie  die 
Kallusbildung  nach  Frakturen;   so  entstehen  den  Epipbyseo 
ähnliche  (exostosti  ^physaires)  Exostosen  oder  auch  blosse 
Knochenauftreibungen  (exo$tose9  ipigmiques).  Tritt  mao  frith* 
zeitig  gegen  sie  auf,  so  findet  man  oft  diese  fexostoseo  ein- 
fach am  Knochen  nur  anliegend;  das  heisst  keine  Adbäsiot^ 
zwischen  dem  Tumor  und  Knochen,  sondern  nur  eine  Joxka- 
positition ,  so  dass  ersterer  von  letzterm  leicht  abgelöst  wer- 
den kann.    Später  hingegen  verwächst  Tumor  und  Knochen 
innig  mit  einander. —  Diese  plastischen  Exostosen  entwickeln 
sich  bisweilen  in  Pilzform  und  sind  gestielt.    Beginnt  die  Re- 
Sorption  sich  einzustellen,    so  geschieht  sie  gewdbnlicb  aoi 
aehr  ungleiche  Weise  und  es  erzeugen  sich  dadurch  die  kämm- 
ähnlichen  oder  slalaktitenfttrmigen  Exostosen  oder  knochigen 
Vegetationen,  die  man  so  häufig  bei  den  an  konsUtutiooeUer 
Syphilis  leidenden  Subjekten  antrifllt.  —  Diese  plastiscben 
Periostosen  werden  auch  Tophen  genannt. 

Die  andere  Art  von  Periostosen  sind  diejenigen,  welche 
in  Erguss  einer  der  Synovia  ähnlichen  Flüssigkeit  unter  dem 
Periosteum  besteben,  und  die  Gummata  oder  gummöse  Pe- 
riostosen genannt  werden.  In  dem  Maasse,  wie  eine  Pe- 
riostose dieser  Art  Fortschritte  maoht,  manifestirt  sich  eine 
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mebr  oder  minder  deu&liohe  FlokluatioD,  welche  naob  dem 
Grade  der  Spaonung  und  nach  der  Menge  des  das  Peri« 
osleiim  erhebenden  Ergusses  verschieden  ist. 

Nicht  selten  gesellt  sich  zur  speaiBschen  Aktion  der  zum 
Grunde  Kegenden  Syphilis  noch  eine  entzündliche  Thätigkeit 
hinzu  und  in  diesem  Falle  geht  die  Periostose  aus  ihrem  lang* 
samen,  indolenten  Charakter  in  einen  phlegmonösen  über  und 
ihr  Verlauf  wird  dann  ein  akuter;  die  Kutis  nimmt  an  der 
Entzündung  Anlheil  und  verwächst  mit  dem  Tumor.  Dann 
folgt  wirklicher  Brand  der  Haut  und  es  öSfnet  sich  der  Tu* 
mor.  —  Es  giebt  also  drei  Hauptvarietüton  syphilitischer  Pe* 
riosCosen:  die  plastisobCy  die  gumm($se,  die  entzündliche  oder 
exolzerirte;  demAnscheme  nach  liegen  die  Verschiedenheiten 
noch  tiefer,  denn  die  Bedingungen,  unter  denen  die  plasüsche 
Exostose  sich  bildet,  erscheinen  denen,  die  zur  Bildung  der 
gunamösen  Anlass  giebt  oder  gar  zur  phlegmonösen  und  bran* 
digen  führt,  geradezu  entgegengesetzt. 

Was  die  Prognose  der  syphilillschen  Periostosen  betriin, 
so  baben  wir  zuvörderst  zu  erwähnen,  dass  in  dem  Maasse, 
wie  die  Krankheit  Fortschritte  macht,  der  ergenlbümliche  und 
charakteristische  Schmerz  sich  vermindert*,  der  Grund  scheint 
eiafach  der  zu  sein,  dass  in  dem  Maasse,  wie  das  Periost  sich 
eihebi  und  verdickt  und  die  Geschwulst  zunimmt,  die  Ner- 
veoGldeD,  welche  sich  zur  kranken  Stelle  hinbegeben,  ergrif- 
fen and  vernichtet  werden.  Dieses  ist  das  Einzige,  welches 
im  Verlauf  der  Periostose  günstig  zu  nennen  ist;  in  jeder  an- 
deren Beziehung  ist  die  Periostose  ein  ernsthaftes  UebeL  Die 
beste  Prognose  gestattet  noch  die  plastische  Periostose,  wenn 
man  früh  genug  zu  ihrer  Behandlung  gelangt.  Je  später  die 
Behandlung  beginnt,  je  länger  die  Krankheit  besteht,  desto 
bedenküeher  wird  die  Prognose,  weil  es  immer  schwieriger 
ist,  die  Veränderungen,  die  sich  erzeugt  haben,  zu  beseiti- 
gen und  die  Theile  zum  Normalzustande  zurückzubringen.  — 
M  der  gummösen  und  der  entzündlichen  Periostose  geschieht 
es  oll,  dass  der  Knochen  blossgelegt  wird,  ein  Umstand, 
der  immer  ein  sehr  bedenkliches  Uebel  darstellt,  denn  es 
beginnen  sogleich  die  Veränderungen  im  Knochen,  sobald  er 
der  Einwirkung  der  freien  Lufl  ausgesetzt  ist.  Aus  diesem 
Gmnde  ist  die  entzündliohe  Periostose  die  furchtbarste,  so- 
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bald   man  nicht  früh  genug  dazu  gelangt,  die  BnfeiinduDg 
noch  zu  bekämpfen. 

Wir  gelangen  zugleich  hiermit  zur  Betrachtung  der  sy- 
philitischen Rnochenübel.  Die  Syphilis  äussert  sich  in 
den  Knochen  auf  zwei  verschiedene  Arten;  entweder  nämlich 
erzeugt  sie  solide  Geschwülste  (Exostosen)  oder  sie  führt  zur 
Vereiterung  des  Knochens  und  zum  Absterben  desselben;  in 
letzterer  Art  zeigt  sie  sich  in  zwiefacher  Form,  nämlich  in 
trockner  und  in  suppurativer.  Die  Entstehung  der  einen  oder 
der  anderen  Art,  der  einen  oder  der  anderen  Form  hängt 
ausschliesslich  von  dem  individuellen  Zustande  des  Kranken 
ab,  keinesweges  aber  von  dem  syphilitischen  Prinzipe  selber, 
welches  immer  identisch  ist  Wir  wollen  die  verschiede- 
nen Arten  der  syphilitischen  Knochenttbel  hier  durchgehn. 

Die  Exostosen  kommen  an  allen  den  Stellen  vor,  wo  sich 
Periostosen  bilden  können;  vorzugsweise  sind  aber  die  kom- 
pakten  Theile   des   Knochens   der  Sitz   derselben.    An  der 
Stelle,  welche  der  Sitz  der  Exostosen  werden  soll,  empfindet 
der  Kranke  die  eigenthümlicbeh ,  schon  näher  beschriebenen 
Knochenschmerzen.     Bei  vielen  Kranken   sind   die  Knochen- 
schmerzen  heftig  und  langdauernd,  ehe  die  Exostose  sich  bil- 
det; manche  aber  empfinden  den  Schmerz  nur  in  geringerem 
Grade  und  schon  nach  kurzer  Zeit  erblickt  man  an  der  Stelle 
eine  Formveränderung  des  Gliedes.    Diese  Formveränderang 
zeigt  sich  sehr  verschieden,   bald   sind   es  wirkliche   abge- 
gränzte  Erhebungen,  wie  wir  sie  schon  in  Folge  von  plasti- 
schen Periostosen  haben  entstehen  sehen;   bald   ist  es  nur 
eine  einfache  Anschwellung  des  Knochens,   die  Folge  einer 
Entzündung  desselben,  eine  Anschwellung,  die  bei  der  Ostei- 
tis dasselbe  ist,  was  die  entzündliche  Anschwellung  der  Weich- 
theile.    Die .  Periostose  kann  entweder  die  ganze  Oberfläche 
des  Knochens  oder  das  Parenchym  desselben  oder  bei  den 
Böhrenknochen  die  Markhöhle  zum  Sitze  haben.    Wir  müssen 
hier  aber  bemerken,  dass  es  Veränderungen  der  Knochen- 
textur und  des  Periosteums  giebt,  welche  nicht  syphilitischen 
Ursprungs  sind,  aber  leicht  mit  den  aus  dieser  Ursache  ent- 
springenden verwechselt  werden  können.     Es  ist  dieses  für 
die  Diagnose  wie  für  die  Behandlung  von  gleicher  Wichtig- 
keit.   Die  aus  Syphilis  entspringende  Exostose  betrifft  weit 
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häufiger  die  Oberfliicbe  des  Knochens  als  das  Parenobym  des- 
sdben;  die  aus  Skrophein  entspringefiden  Knochenleiden  hinge- 
gen betreffen  mehr  das  Parenchym  als  die  Oberfläche.  Die 
ansatztfhnlichen  Exoslosen  sind  hier  im  Allgemeinen  als 
syphilitische,  die  parenchymatösen  hingegen  als  skrophulöse 
zu  betrachten,  indessen  kommen  letztere  auch  als  syphilitische 
und  erstere  auch  als  skrophulöse  vor.  Die  Ansatz-Ezostosen, 
welche  von  der  fibrösen  Membran  ausgehn,  zur  Knochenlex-» 
lar  sich  hinbegeben,  können  auch  in  der  Markhöhle  sich  er- 
zeugen. Die  Bildungsweise  ist  hier  ganz  dieselbe  als  wenn 
sie  vom  Periosteum  ausgehn,  der  gabze  Unterschied  liegt  nur 
im  Sitze  und  nur  die  Schmerzen  pflegen  bisweilen  viel  in- 
tensiyer  zu  sein.  Es  giebt  demnach  eine  äussere  oder  Fe« 
riosteal-Exostose  und  eine  innere  oder  Medullar-Exostose.  Es 
siod  uns  viele  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Knochenscbmerzen 
zur  Bildung  einer  inneren  oder  Medullar-Exostose  führten  und 
aufhörten,  sobald  di^e  Exostose  bis  zur  Eburnation  sich  aus« 
gebildet  hat.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  Beschwerden  und 
Zufälle^  welche  mit  dieser  inneren  oder  medullären  Ansatz- 
Exostose  verknüpft  sind,  von  dem  Sitze  oder  der  Lage  und 
Form  des  Knochens  abhängen.  Entwickelt  sie  sich  nämlich 
auf  der  inneren  Fläche  der  Schädelknocb§n,  so  wird  der  Tu« 
mor  zu  fixen  Kopfschmerzen  Anlass  geben  und  mehr  oder 
minder  ernste  Gehirnsymptome  zur  Folge  haben;  durch  die 
Fffschiedenheit  der  Zufälle  kann  das  Uebel  als  ein  sehr  ver* 
Wickel tes  erscheinen.  Wir  haben  dergleichen  Fälle  erlebt; 
zuerst  erzeugten  sich  fixe  Knochenschmerzen  an  einer  Stelle 
des  Kopfes,  die  fast  bis  zur  Baserei  sich  steigerten,  dann 
feigsten  Symptome,  die  auf  eine  Kompression  des  Gehirns  deu- 
teten, Krämpfe,  Lähmungszufälle,  und  nach  dem  Tode  fand 
man  auf  der  inneren  Fläche  der  Schädelknochen  die  vorhin 
erwi&nten  Ansatz-Exostosen.  Es  ist  kaum  nölhig  zu  sagen, 
dass  ba  allen  diesen  Ansatz-Exostosen  die  Prognose  eine  sehr 
ttbeie  ist,  indem  wir  mit  aller  unserer  Behandlang  auf  dieselben, 
wennsie  einmal  ausgebildet  sind,  wenigEinfluss  ausüben  können. 
Die  parenchymatösen  Exostosen  sind  zwar,  wie  gesagt, 
meistens  skrophulöser  Natur,  aber  sie  kommen  auch  bei  der. 
Syphilis  vor.  Der  Tumor  entwickelt  sich  dann  meistens  lang« 
sam  und  unmerklich;  gewöhnlich  ist  die  Anschwellung  eine. 
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umschriebene  und  strebt  eine  mndliche  oder  sphfiriscbePonD 
ansanehmen.  Bisweilen  "jedoch  erscheinen  sie  spindeUbraüg. 
Bei  manchen  Kranken  sieht  man  zuerst  auf  der  Oberflächa 
des  Knochens,  z.B.  auf  der  Tibia,  welche  am  häufigsteD  der 
Sitz  dieser  Veränderungen  ist,  mehrere  einzelne  Koolen,  die 
sich  einander  nähern  und  in  einen  einzigen  Klumpen  zasaoi- 
mengehn.  Es  ist  charakteristisch  Air  die  Syphilis,  dass  die 
Exostosen,  die  sich  bei  ihr  bilden^  mehr  symmetrisch  zu  wer- 
den streben,  während  bei  den  Skrophelo  die  Exostose  mebr 
den  ganzen  Knochen  einzunehmen  und  sich  nirgends  sym« 
metrisch  abzugränzen  pflegt  Man  könnte  sagen,  die  Sj'pÜlis 
wähle  sich  die  Stellen  aus,  wo  sie  Exostosen  bildet,  während 
die  Skropheln  dagegen  gleichgültig  sind  und  nur  die  üeferefl 
Parthieen  des  Knochens  vorziehn. 

Betrachten  wir  noch  einmal  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Knochenanschwellungen  sich  bilden,  so  finden  wir,  dass  lo- 
erst  der  Schmerz  sich  einstellt  und  dass  dann,  jedoch  sehr 
langsam  und  allmälig,  alle  die  Erscheinungen  folgen,  die  der 
Entzündung  angehören.  Von  den  Kardinalcharaklerea  der 
Entzündung  sind  jedoch  nur  2  vorhanden,  nämlich  der 
Schmerz  und  die  darauf  folgende  Anschwellung^  2  feUen, 
nämlich  die  Rötbe  und  die  Hitze.  Ein  krankhafter  ftatm 
findet  statt,  den  man  als  EntzUndungsprozess  betrachten  ksoo. 
Auf  welche  Weise  aber  bildet  sich  die  Anschwelloeg  d^ 
Knochens?  Man  hat  angenommen,  dass  zuerst  in  Folge  der 
Entzündung  eine  Art  Erweichung  sich  einstelle,  dass  diese 
Erweichung  mit  einer  Resorption  in  der  kranken  Parthie  be- 
gießet sei  und  dass  auf  diese  Resorption  eine  Erweiehoog 
folge.  Diese  Theorie  beruht  aber  auf  einer  sehr  gewagten 
Hypothese.  Worauf  stützt  sich  die  Annahme,  dass  die  Eoi* 
zttndung  zuerst  eino  Absorption  und  dann  etoe  Sekretion  be- 
wirke? Wie  geht  die  absorbirende  Thtftigkeit  in  eine  seser* 
nirende  über?  Welche  Beweise  hat  man  für  diese  Bebaop* 
tung?  Wir  glauben,  dass  man  sich  durch  folgeiMlen  UmslaDd 
zu  dieser  irrthttmlicben  Ansicht  habe  terleilen  lasseo.  In  der 
ersten  Zeit  der  Entzündung  findet  allerdings  eine  Erweiobung 
der  Knocbentextur  statt,  aber  eine  Erweichung  durch  Bjv^' 
trophie  oder  lebhaften  Blutzudrang.  Die  Maschen  des  Koo- 
ebens  vergrl^ssera  sieb,  die  GeOsse  füllen  sich  ao^  sber  di< 
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Verbältniss  der  Kalkmasse  bleibt  dasselbe.    Es  ist  iwar  eine 
vermehrte  vitale  Thtftigkeit  im  Knochen  vorhanden,  aber  nicht 
sogleich  auch  eine  gesteigerte  Kalkabsonderung  f  die  Zirkula* 
lion  ist  gesteigert,  und  wenn  man  zu  dieser  Zeit  den  Knochen 
untersucht,  so  findet  man  weit  mehr  organische  Ablagerungen 
als  Kalkablagerungen;  letztere  hat  nicht  abgenommen,  son*- 
dem  nur  erstere  ist  in  weit  grösserem  YerhSllnisse  vorhan- 
den.     Dieser  Umsland  ist  es,  der  zu  der  Annahme  geführt 
hal,  dass  zuerst  eine  Resorption  des  Kalkgehalles  der  Kno^ 
chentextur  eintritt    Viel  richtiger  und  die  einzelnen  Vorgänge 
besser  erklärend  ist  die  Annahme,  dass  der  Kalkgehalt  weder 
«D  Quantität  noch  an  Qualität  sich  verändert  und  dass  nur 
die  organischen  Theile  des  Knochens  oder  das  organische 
Netzwerk  sich  vermehrt.    Man   erklärt  sich   die  Entstehung 
und  das  Beharren  der  so  heftigen  Schmerzen  aus  der  zuneh- 
menden EntWickelung  des  organischen  Netzwerks  und   aus 
der  Langsamkeit  und  Schwierigkeit,  mit  der  die  Knochenfasem 
nachgeben.    Dieses  hypertrophische  Netzwerk  wird  dann  Spal- 
ter der  konslituirende  Knorpel,  in  welchem  die  Verknöcherung 
vor  sich  geht,  deren  Phasen  man  im  Tumor  dann  regelmässig 
verfolgen  kann.    Zuerst  in  Folge  der  Entzündung  eine  pla- 
stisdie  Brgiessung,  dann  ^ine  Verknorpelung  derselben,  dann 
«De  allfliälige  Ablagerung  von  Knochenmasse  und  endlich  eine 
vd&kommene  Verknöcherung  und  Ehurnation.    Während  der 
ersten   Periode  der  Krankheil,   uämlich  während  der  plasti- 
schen Brgiessung  oder  vielmehr  der  Enlwickelung  des  orga- 
nischen Netzwerks,  ist  der  Schmerz  ein  immer  steigender; 
während  der  zweiten  Periode,  nämlich  während  der  Verknor« 
pelang  und  allmäligen  Kalkablagerung,  wird  das  organische 
Bement  nach  und  nach  zerstört,  der  Schmerz  nimmt  ab,  er^ 
lischt  and  der  Kranke  leidet  gar  nicht  mehr.    Die  Abwesen- 
heit )eder  Empfindung  in  den  syphilitischen  Knocbengeschwttl- 
slen  ist  der  Beweis,  dass  sie  vollkommen  verknöchert  sind. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Nebensymptomen,  die  nicht  von 
der  Exostose  selber,  sondern  von  ihrer  Lage  abhängig  sind. 
Wir  hiAen  schon  von  den  Wirkungen  der  Exostosen  auf  der 
inneren  Fläche  der  Schädelknochen  gesprochen.  Bildet  sich 
eine  Exostose  an  einer  solchen  Stelle,  dass  sie  auf  emenNerv, 
auf  eine  Arterie  oder  Vene  mehr  oder  minder  druckend  oder 
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spannend  wirkt,  so  muss  sie  Erscheinungen  herbeiAibreD, 
welche  sich  in  patbologiscben  Modifikationen  der  Nervenlhäiig- 
keil  oder  des  materiellen  oder  venösen  Kreislaufes  kand  Ihun. 
Entwickelt  sich  die  Exostose  unter  Muskeln  oder  Sehnen,  so 
muss  sie  wieder  zu  Erscheinungen  anderer  Art  führen  und 
es  ist  dann  bisweilen  nicht  leicht,  sie  aufzufinden.  Die  Exostose 
der  oberflächlich  gelegenen  Knochen  und  zwar  die  Periosteai- 
oder  peripherischen  Exostosen  lassen  sich  leicht  darch  das 
blosse  Auge  oder  das  Getast  ermitteln.  Die  Periostosen  der 
tiefer  liegenden  Knochen  aber,  namentlich  aber  die  zentralen 
oder  inneren  Periostosen,  lassen  sich  oft  nur  vermuthen  und 
aus  dem  ganzen  Verlauf  der  Symptome,  namentlich  aus  der 
Stetigkeit  der  nächtlichen  Knochenschmerzen  und  der  nach 
ihrem  Erlöschen  sich  einstellenden  Reihe  eigenthUmlicher  Er- 
scheinungen folgern. 

Welches  ist  der  Verlauf,  die  Dauer  und  der  Ausgang  der 
Exostosen?  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  langsamer,  be- 
sonders bei  der  parenchymatösen  Exostose;  ihre  Entwickelung 
ist  eine  peinliche  aber  allmäligo,  und  dieser  langsame  Verlauf 
ist  ein  wichtiger  Charakter,  den  man  nicht  vergessen  darf. 
Es  giebl  jedoch  auch  Fälle,  wo  die  Exostose  sehr  scboellf 
gewissermaassen  akut  sich  entwickeil ;  bei  manchen  Kranken 
haben  sich  auf  der  innerßn  Fläche  des  Schädels  Exostosen 
mit  solcher  Schnelligkeit  entwickelt,  dass  man  eine  akate  Er- 
weichung des  Gehirns  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Diese 
Fälle  von  akuten  Exostosen  sind  glücklicherweise  sehr  selten. 
Fast  immer  hat  man  Zeit  genug,  eine  spezifische  Kur  durch- 
zuführen und  die  weitere  Entwickelung  aufzuhalten.  Die 
Dauär  der  Exostosen  ist  unbegränzt;  es  giebt  deren,  die  ver- 
bleiben^  so  lange  das  Subjekt  lebt;  es  giebt  aber  auch  welche, 
bei  denen  die  Exostosen  beseitigt  worden  sind.  Wenn  wir 
uns  diejenigen  vor  Augen  stellen,  in  denen  an  eine  Heilung  zu 
denken  ist,  so  können  wir  sagen,  dass  sie  selbst  nach  einem 
Jahre  ihres  Bestehens  noch  beseitigt  werden  können«  Ob 
auch  dann  noch,  wenn  sie  schon  länger  bestanden? —  können 
wir  nach  unseren  jetzigenVrfahrungen  noch  nicht  sagen.  Es 
ist  wenigstens  der  Satz  unzweifelhaft,  dass,  je  länger  die 
Exostosen  bestehn,  desto  schwieriger  ihre  Beseitigung  wird, 
weil  sie  das  Streben  haben,  permanent  zu  werden. 
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Wenn  nun  aber  gegen  die  Exostosen  Nicbls  gethan  wird, 
wie  endigen  sie?    Boy  er  gedenkt  eines  Falles,  wo  eine  Ex- 
ostose  des   Humerus   durch   Metastase   verschwand.     Dieses 
plötzliche  Verschwinden  ist  Demjenigen  nicht  glaublich,  der 
die   Entstehung  und  Ausbildung   der  Exostosen   kennt,  und 
vermuthlicb  hat  in  dem  Boy  er 'sehen  Falle    ein  Irrthum  in 
der  Diagnose  stattgefunden.     Ein  gewöhnlicher  Ausgang    ist 
wenn  die  Exostose  noch  nicht  lange  besteht,  eine  allmälige 
Zerlheilung   derselben.     Dieser  Ausgang  ist  ein   glücklicher 
und  gescbiehl  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  nach 
der  Xoostilution  des  Kranken  in  bald  längerer,  bald  kürzerer 
Zeit    Im  Verlaufe  von  15 — ^20  Tagen  kann  eine  noch  junge 
Exostose  verschwinden.    Ein  anderer  Ausgang,  der  auch  ziem- 
lich häufig  ist,  ist  der  Uebergang  der  Exostose  in  Verhärtung 
oder  Eburnation,  die  aus  einer  mehr  oder  minder  reichlichen 
Ablagerung  von  Kalkmasse  entspringt.  —  Der  Ausgang  der 
Exostose  in  Eiterung  wird  von  einigen  Autoren  zugestanden, 
von  anderen  vollkommen  geleugnet.  Es  ist  ganz  gewis<:,  dass, 
wenn   man  die  Exostose   in   ihrer  äussersten  Entwickelung, 
nämlich  in  ihrem  Zustande  von  Eburnation  sich  vor  Augen 
stellt,   eine  Suppuration  in  der  elfenbeinharten  Parthie  nicht 
mehr   möglich  wird.     In  reinem  pbosphorsauren  Kalk,  dem 
keine  organische  Materie   beigemischt  ist,  kann  natürlich  ein 
EMeningsprozess  sich  nicht  erzeugen.     Aber  ist.  bevor  der 
Tamor  in  Eburnation  Übergegangen  ist,  nämlich  zur  Zeit  der 
organischen  Hypertrophie  der  vitalen  Anschwellung,  eine  Sup- 
puralion   möglich?    Allerdings;   überall,   wo   eine   lebendige 
Thätigkeit  sich  äussert^  kann  auch  Suppuration  sich   bilden; 
allein  es  ist  hier  wie  bei  anderen  syphilitischen  AfTektionen: 
sie  streben  nicht  immer  zur  Eiterung,  sie  streben  bisweilen 
vorherrschend  zu  plastischer  Ablagerung,  und  wenn  statt  der- 
selben Eiterung  eintritt,  so  ist  es  nicht  mehr  derselbe  Pro- 
zess.   Der  Ausgangspunkt  ist  derselbe,  nämlich  die  Syphilis« 
aber  der  Prozess  hat  eine  andere  Richtung  genommen  und 
zwar  bedingt  durch    mancherlei  Nebenumstände,   die    nicht 
der  Syphilis  als  solcher  angehören.     Es  giebt  Individuen  mit 
besonders  ausgebildeter  pyogenischer  Konstitution ;  bei  diesen 
geht  die  kleioste  Wunde  in  Eiterung  über;  Alles  strebt  bei 
ihnen  zur  Eilerbildung,  und  wenn  bei  ihnen  die  Syphilis  ein- 
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irilt  und  bis  zur  Knochenaffektion  gelangt,  so  wird  die  Pe- 
riostose oder  beginnende  Exostose  sehr  bald  in  Suppuralion 
übergebn.  In  gewissem  Sinne  ist  es  nur  ein  Streit  um  Worte. 
Es  ist  klar,  dass  die  Exostose,  wenn  sie  den  hiSchsten  Grad 
von  Enlwickelung  erreicht  hat,  d.  h.  wenn  sie  eine  wirkliche 
ausgebildete  Exostose  geworden  ist  und  folglich  nur  aus  Kalk- 
masse ohne  organisches  Netzwerk  besteht,  eine  Supporation 
in  ihr  nicht  stattfinden  kann;  man  muss  demnach  eigentlich 
nicht  von  Exostose  sprechen ,  sondern  vielmehr  sagen,  dass 
die  syphilitische  Osteitis,  beginne  sie  an  der  äusseren  oder 
an  der  inneren  Fläche  des  Knochens,  oder  habe  sie  nur  in 
einem  Parenchym  den  Sitz,  entweder  in  Eiterung  oder  in 
Induration  ausgehn  kann,  und  so  betrachtet,  sind  dann  drei 
Ausgangsarten  anzunehmen,  nämlich:  1)  Zertheilung,  2)  In- 
duration und  3)  Suppuration.  Von  diesen  3  Ausgängen  bil- 
det sich  die  Induration  dann  am  leichtesten,  wenn  die  Affei- 
tion  iu  den  kompakten  Partbieen  des  Knochens  ihren  Sitz  hat; 
je  weniger  lebendig  die  Knochenparthie  an  sich  ist,  io  wel- 
cher die  Osteitis  sich  erzeugt,  je  langsamer  diese  demnach 
verläuft,  desto  weniger  ist  die  Suppuration  zu  fUrchleo  und 
deato  wahrscheinlicher  ist  die  Induration;  dies  ist  der  Grund, 
weshalb  auch  die  eigentlichen  Exostosen  oder  Ueber^änge  in 
fiburnation  häufiger  sind  als  die  Uebergänge  in  Soppura- 
ration,  denn  im  Allgemeinen  stehen  die  Knochen  auf  einer 
sehr  niederen  Stufe  der  Vitalität  Wird  aber  ein  Knochen 
von  grösserer  Lebendigkeit  affizirt,  ist  überhaupt  weniger  Nei- 
gung zur  Knochenablagerung  im  Individuum  vorhanden,  befin- 
det sich  dasselbe  an  sich  schon  in  einer  krankhaften,  modi- 
fizirten  Regsamkeit,  mit  einem  Worte,  haben  die  Knochen 
überhaupt  eine  Neigung  zu  Entzündungen,  so  wird  eine  sy- 
philitische Affektion  derselben  weniger  zur  Ebumalion  als 
zur  Karies  und  Nekrose  führen.  Darum  ist  auch  das  spon- 
giöse  Gewebe  der  Knochen  häufiger  der  Sitz  syphilitischer 
Karies  oder  Nekrose  als  das  kompakte  Gewebe  derselben. 

Geht  die  syphilitische  Osteitis  in  Eiterung  über,  so  ge- 
schieht Folgendes.  In  dem  Theile,  wo  sie  ihren  Sitz  hat,  er- 
zeugen sich  die  charakteristischen  Knochenschmerzen,  meistens 
aber  sind  diese  Schmerzen  viel  akuter  und  erfolgt  auf  ^e 
viel  schneller  diejenige  Veränderung  der  Knochenmasse,  die 
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■ 

ia  den  Pälleo,  welche  nicht  in  Eiterung  ausgeho,  erst  lang- 
sam und  allmälig  sich  einstellen.  Dieser  Schmerz  ist  anfangs 
bloss  ein  inlermiliirender,  aber  er  erlangt  schneller  die  re* 
mittirende  Form,  als  in  den  Fällen,  wo  sich  nur  eine  Exostose 
bilden  soll.  Der  Kranke  leidet  Tag  und  Nacht,  nur  dass  des 
Nachts  die  Schmerzen  viel  heftiger  sind,  und  diese  Remission 
und  Exazerbalion  ist  viel  regelmässiger,  als  da,  wo  sich  eine 
Exostose  mit  Eburnation  bilden  soll;  mit  der  Zeit  wird  der 
Schmerz  auch  bei  Tage  fast  eben  so  heftig  als  bei  Nacht 
Wenn  Sie  also  einen  Kranken  vor  sich  haben,  dessen  nacht- 
/icher Knochenschmerz  auch  bei  Tage  sich  einstellt  und  nach 
und  nach  an  demselben  fast  eben  so  heftig  wird  als  des 
Nachts,  so  dürfen  Sie,  namentlich  wenn  dies  Alles  in  ver- 
hSitnissmässig  kurzer  Zeit  geschieht,  eine  Tendenz  zur  Sup* 
poration  der  Karies  vermuthen. 

In  dem  Maasse,  wie.  der  Schmerz  intermittirend  und  an» 
haltend  wird,  verändert  sich  sein  Charakter;  er  strebt  dahin, 
sich  so  zu  gestalten,  wie  der  Schmerz,  der  überhaupt  der 
Eiterung  vorangeht;  zuerst  nämlich  drückend,  spannend,  dann 
pochend  und  zwar  in  einem  um  so  stärkeren  Grade,  je  näher 
die  Eiterung  ist  Zu  dieser  Modi6kation  des  Schmerzes  ge- 
sellen sich  bald  die  anderen  Charaktere  der  Entzündung:  die 
Weichtheile  fangen  an  sich  zu  verändern,  mit  der  Geschwulst 
zu  verwachsen,  mit  dem  kranken  Knochen  gleichsam  gemein- 
same  Sache  zu  machen  und  anzuschwellen;  wogegen  bei  den 
Affektionen  der  Knochen,  die  wir  plastische,  nicht  suppurirende 
genannt  haben,  die  dem  kranken  Knochen  zunächst  liegenden 
Weichtheile  weder  an  Volumen  noch  an  Temperatur  noch 
an  Farbe  sich  verändern.  Der  Abszess,  der  sich  endlich  bil- 
det, öffnet  sich  nicht  immer  genau  an  der  kranken  Stelle, 
es  giebt  Fälle,  in  denen  er  sich  in  einiger  Entfernung  davon 
zeigt*,  der  Eiter  senkt  sich  zwischen  die  Muskelschichten  und 
bildet  eine  kalte  Ansammlung,  einen  sogenannten  Abszess 
durch  Kongestion.  Wird  der  Abszess  vom  Wundarzte  geöffnet, 
oder  öffnet  er  sich  selber,  so  können  zwei  Umstände  eintreten: 
entweder  es  führt  die  Abszessöffnung  direkt  zur  kranken  Par- 
thie  des  Knochens  und  alsdann  kann  man  sich  leicht  von  deas 
Zustande  desselben  überzeugen,  oder  sie  besteht  in  einer  sol« 
chen  Entfernung  von  der  kranken  Stelle,  dass   man  nicht 

28* 
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direkt  zu  ihr  gelangen  kann.     Ist  die  KDochenaffeklion  bis 
zur  Eiterung   gelangt,   so  folgt   natürlich  hier,    wie   in   den 
Weichlheilen,   eine  Schmelzung,   eine   Zerstörung,    eine   Ab- 
stossung   der  kranken   oder   vielmehr  zerstörten   Portionea 
Die  Schnelligkeit,  womit  dieses  geschieht,  steht  mit  der  Vitali- 
tät im  Verhältniss.    In  den  Weichtheiten  zeigt  sich  dieser  Vor- 
gang  viel  energischer  und  schneller  als  im  Knochen,  und  es 
sind  gleichsam,  wie  Sanson  deutlich  gezeigt  hat,  zwei  anschei- 
nend geschiedene  Vorgänge  bei  der  syphilitischen  Karies  zu 
bemerken,  nämlich  Vereiterung  und  Zerstörung  der  Weich- 
theile  und  Blosslegung  der  kalkigen  Theile  des  Knochens,  der 
alle  seine  Vitalität  verliert,  so  dass  nur  die  todte  Kalkmasse 
allein  Übrig  bleibt.  Diese  todte  Kalkmasse  wirkt  wie  ein  fremder 
Körper  und  wird  ihrerseits  eine  Ursache,  welche  die  Eiterung 
unierhält.    Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in  welchen  der  Verjau- 
chungsprozess    durch   die  organischen   Theile,   welche   das 
Netzwerk  der  Knochenmasse  bilden,  sich  gleichsam  hindurch* 
zieht  und  folglich  diese  Knochenmasse  zergehl  oder  aufgelöst 
wird.  Es  giebt  demnach  zwie Vorgänge:  in  dem  einen  wird  die 
Knochenparthie  ertödtel  und  zwar  vor  und  gleichzeitig  mit  der 
Zerstörung  der  Weichlheile ;  im  anderen  Falle  wird  der  Kno- 
chen verjaucht  und  zerfällt  in  kleinere  oder  grössere  StiXc^e-, 
der  erstere  Vorgang  ist  die  Nekrose,  der  zweite  ist  die  Ka- 
ries.*— Es  kann  aber  auch  Karies  und  Nekrose  zusammentre- 
ten.   Eine  Portion  des  Knochens  kann   erkranken;   in  Folge 
dieser  pathologischen  Veränderung  lösen  sich  die  benaebbar- 
ten  Weichtheile  vom  Knochen  los   und  erkranken  für  sich; 
durch  diese  Loslösung  wird  der  Knochen  seiner  Ernährung 
beraubt  und  seine  primitive  Erkrankung  wird  dadurch  be- 
deutend gesteigert  und  modifizirt«    Während  in  den  gewöhn* 
liehen  Fällen   von   Karies   und  Nekrose   die  Zerstörung  und 
Abszessbildung  der  Weichtheile  von  der  krankhaften  Verän« 
derung  des  Knochens  abhängt  und  folglich  eine  konsekutive 
ist,  kann  sie  in  anderen  Fällen  eine  primitive  oder  selbst- 
ständige sein  und  dadurch,    dass  sich  die  Weichtheile  vom 
Knochen  ablösen  und  sich  verändern,  in  diesem,  durch  Ent« 
Ziehung  seiner  Nahrungsquelle,   eine  Ertödtung  hervorrufen, 
und  es  ergiebt  sich  auch  hieraus,  dass  bei  den  syphilitischen 
Knochenaffektionen  Verhältnisse  eintreten,  welche  das  Uebcl 
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weit  ttber  die  eigentliche  spezifische  Wirkung  der  Syphilis 
hioaos  noch  vertängern  und  unterhalten. 

Wir  haben  wiederholentlich  gesagt,  dass  es  keine  Parthie 
des  ganzen  Knochensystems  giebt,  welche  nicht  der  Silz  der 
luer  in  Rede  stehenden  suppuraliven  Osteitis  sein  kann.  Vor- 
zugsweise aber  zeigt  sich  dieses  Leiden  in  den  Knochen  des 
Kopfes  und  besonders  des  Antlilzes,  und  stellt  man  wieder 
die  Antlitzknochen  neben  einander,  so  findet  man  wieder,  dass 
die  Obeiüeferknochen  ailen  übrigen  voranstehn.  Sehr  selten 
bildet  sich  die  syphilitische  Karies  und  Nekrose  im  Unterkie* 
ferfcoochen,  in  welchem  im  Gegentheile  die  Elfenbeinexostosen 
häufiger  sich  bilden,  und  es  beruht  dies  wahrscheinlich  auf  der 
viel  kompakteren  Textur  des  letzteren  gegen  die  des  ersteren. 
Im  Oberkiefer  zeigt  sich  die  Krankheit  mit  grösserer  Vorliebe 
io  den  sogenannten  Zwischenkieferknochen  oder  der  Inter- 
maxillarportion;  nach  den  Seiten  hin  beschränkt  sich  dieZer« 
Störung  gewöhnlich,  und  es  ist  dieses  insofern  ein  günstiger 
Umstand  als  er  dem  Individuum  wenigstens  das  KaugeschMft 
nicht  unterbricht.  Auf  der  Mittellinie  des  Oberkiefers  werden 
die  Gaumenbeine  auch  häufig  ergriffen,  obwoM  nicht  so  oft; 
als  eben  angegeben  worden,  in  vielen  Fällen  beginnt  dies 
Knochenübel  in  den  Nasengruben,  und  die  Karies  der  Gau- 
menbeine ist  nur  die  Folge  der  Affektion  der  angränzenden 
Weichtfaeile,  wodurch  sie  entblösst  worden.  Sehr  oft  sind 
die  kariösen  Perforationen  des  Gaumengewölbes  durch  boh* 
rende  oder  fressende  Tuberkeln  der  Nasengruben  veranlasst 
worden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  einige  Worte  über 
die  Exostose  in  der  Mitte  des  Gaumengewölbes  sagen,  welche 
von  Hm.Ghassaignac  als  ein  Symptom  von  grossem  Werihe 
betrachtet  wird.  Ist  diese  Gaumenexostose  verhaltnissmässig 
häufiger,  als  die  Exostosen  an  anderen  Stellen  des  Körpers? 
Die  £rhhning  jedes  Tages  zwingt  uns  diese  Frage  zu  ver» 
Deinen.  In  weit  grösserer  Anzahl  tri£fl  man  verhaltnissmässig 
auf  Exostosen  der  Tibia,  des  Schlüsselbeins,  des  Brustbeins, 
des  Stirnbeins,  der  UIna  als  des  Gaumengewölbes.  Die  Gau- 
menexostose ist  selten,  aber  wir  müssen  wohl  Sorge  tragen, 
sie  nicht  mit  der  Osteitis  des  Kiefers  zu  verwechseln,  welche, 
wie  wir  schon  erwähnt  haben,  in  Karies  ausgeht.    Hr.Chas« 
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aaignac  hat  behauptet ,  dass,  wenn  man  in  Bezug  auf  ver- 
schiedene Erscheinungen  in  Zweifel  ist  y  ob  man  es  mit  einer 
syphilitischen  Dyskrasie  zu  thun  habe,  man  nur  nöthig  habe, 
mit  dem  Finger  über  die  Mitlelitnie  des  Gaumengewölbes  hin- 
ttberzufahren,  um  sogleich  Gewissheit  zu  erlangen,  weil,  weon 
eine    syphilitische  Dyskrasie  .vorhanden,    fast  immer  hier 
eine    Exostose  in    geringerem  oder   grösserem  Grade  vor- 
handen sei.     Wir   haben   wiederbolentlich   in    zweifelhaflen 
Fällen  dieses  diagnostische  Mittel   versucht,  aber  nie  Erfolg 
gehabt.     Wir  halten   unter   anderen  in   unserer  Abtbeiloog 
einen  Kranken,  bei  dem  man  eine  Exostose  dieser  Art  zu  fin- 
den glaubte  und  deshalb  sein  Geschwür  für  Syphilis  erklärie. 
Br  hatte  allerdings  einen  kleinen  Höcker  am  Gaumengewdibe, 
aber  war  trotz  dessen  durchaus  nicht  syphilitisch;  sein  Ge- 
schwür war  ein  einfach  variköses,  das  durch  Pflasterstreifeo 
und  Druck  allein  geheilt  wurde.  ^~  Entwickelt  sieh  ttbrigens 
die  syphilitische  Affeklion  in  den  Zwischenkieferknocben,  so 
gebt  ihr  bisweilen  Schmerz  voran,  bisweilen  nicht;  dieTheile, 
welche  die  Alveole  bilden,  scheinen  anzosch wellen;  auf  diese 
mehr  oder   minder   schmerzhafte  Anschwelhing  foigeo  Abs- 
lesse,  welche  die  Weichtheile  erheben  and  bald  verbifidel 
aicfa  der  üble  Geruch  der  Karies  mit  der  Eiterung.  Haben 
sich  die  Abszesse  geöffnet,  so  giebt  die  hineingefübrte  Sonde 
aehr  bald  das  eigenthümliche  Gefühl  eines  kariösen  Knoefaens. 
Wir  haben  gesagt,  dass  im  Anfange  der  Krankheit,  bevor  die 
Knochen  von  Nekrose  betroffen  sind,  sie  von  den  Weicbthei- 
len  sich  loslösen.    Dasselbe  geschieht  auch  bei  der  Affektion 
der  Kieferknochen.    Untersucht  man  etwas  später  die  Zähne, 
erfasst  sie,  um  zu  ermitteln,  ob  sie  gelockert  sind,  so  findet 
man\  dass  man  nicht  jeden  Zahn  einzeln  erscbttttem  kann^ 
sondern  dass,  wenn  man  mehrere  zugleich  erfasst,  eine  Be* 
wegong  des  ganzen   Zwischenkieferknochens  erfoigU    Zeigt 
rieh  diese  Bewegung  deutlich,  so  ist  der  Knochen  abgestor- 
ben,  es  ist  keine  Hoffnung  mehr  ihn  zu  erhalten  oder  ibo 
lom  Normalzustande  zurückzuführen.    Obgleich  die  suppora- 
iive  Osteitis  der  Oberkieferknochen  eine  grosse  Tendenz  bat. 
aioh  auf  die  Parthie  zwischen  den  beiden  Schneidezähnen  «i 
beschränken,  so  giebt  es  doch  Fälle,  wo  die  Krankheit  wei 
ter  hinausgeht;  glücklicherweise  sind  diese  Fälle  äusserst  selten 


—     439     - 

Cbarakterisiiaeh  für  diese  sypbiliiisohe  Karies  ist,  es,  dass 
meistens  die  aafsteigendeQ  Forlsätze  versohont  bleiben;  die 
Karies  ergreift  vorzugsweise  die  muscheligen  PartbieeD;  auob 
das  Pflugscbaarbein,  das  ein  kompakteres  Gewebe  bat,  wird 
nekrotiscb;  die  Nase  sinkt  ein,  die  äusseren  Nasenbeine  wer* 
den  nicbt  zerstört,  aber  die  Nase  verändert  dennoch  ihre  Form. 
Die  auf.  Karies  und  Nekrose  ausgehende  sypbititiscbe 
Osteitis  ergreift  ziemlich  häufig  auch  die  Knochen  des  Schä- 
dels. Die  oberfläcbiiche  Karies  der  Schädelknocben,  wovon 
Sie  bisweilen  Beispiele  gesehn  haben,  giebt  ihnen  ein  wurm- 
stichiges Ansehn.  In  einigen  wenigen  Fällen  hat  die  Karies 
nur  auf  die  äussere  Fläche  der  Schädelknochen  sich  bescbränkli 
aber  diese  äussere  Wand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  er^ 
griffen,  so  dass  die  Stirnhöhlen  geöffnet  wurden  und  die 
Scheitelbeine  so  wie  der  Hinterhauplsknochen  vollständig  raub 
waren.  Ich  brauche  nicht  hinzuzufügen,  dass  hier  das  Leiden 
eben  so  wie  anderswo  entweder  im  Knochen  selber  oder  in 
den  nächstgelegenen  Weichtheilen  seinen  Anfang  nehmen  kann. 

Es  ist  hier  wohl  der  Ort,  Einiges  Über  die  Karies  der 
Keidkopfsknorpein  zu  sagen.  Es  scheint,  dass  diese  Knorpel 
zuvor  in  eine  festere  Hasse  übergehn  und  dann  eine  knochige 
Beschaffenheit  annehmen.  In  dem  Maasse  nun,  wie  die  Kalk* 
abJagening  sich  bildet,  werden  die  Theile  zugleich  krankhaft 
alBzirl;  die  pathologische  Veränderung  zeigt  sich  auf  dieselbe 
Weise  und  in  denselben  Phasen  wie  im  wirklichen  Knochen, 
und  es  ist  sehr-  schwierig,  eine  solche  Affektion  des  Kebl- 
kopfea  zu  diagnosliziren. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Karies  und  Nekrose  über» 
haupt  ist,  da  alle  direkten  pathognomonischen  Zeichen  fehlen, 
mciit  so  leicht.     Ein  wenig  trägt  der  Sitz  dazu  bei,  mehr 
noch   die  Dauer  der  einzelnen  Phasen   der  Krankheit,  am 
meisten  aber  die  Geschichte  der  vorangegangenen  Zufälle. 
Man   muss    hier   gewissermaassen   auf   negative  Weise  zur 
Diagnose  zu  kommen  suchen;  selbst  eine  antisyphilitiscbe  Be- 
handlung ist  nicht  hinreichend,  die  Diagnose  noch  zu  sichern, 
wie  es  in  Bezug  auf  einige  andere  venerische  Uebel  der  Fall 
xn  sein  pflegt.    Im  Allgemeinen  bat  ein  antisyphilitisches  Ver- 
fahren bei  diesen  tiefgehenden  Veränderungen  nicht  dieselbe 
Energie  und  dieselbe  WirksaodLeit  wie  bei  den  oberflächlichen 
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VeräDderungen;  nur  unter  ganz  besonderen  iodividuellenUai' 
ständen  geht  die  Syphilis  in  Karies  oderN^rose  derRnocben 
aus.  Die  skrophuldsen  Subjekte  sind  in  gewissem  Grade  da- 
zu besonders  prSdisponirt,  aber  auch  bei  solchen  Subjekteo 
muss  man  sorgnilig  untersuchen,  denn  sehr  häufig  ist  eine 
skrophulöse  Karies  der  Syphilis  beigemessen  und  als  solche 
behandelt  worden ,  bloss  weil  das  Subjekt  längere  Zeit  vor- 
her Syphilis  gehabt  hat. 

Wir  haben  gesagt,  dass  die  Weichtheile  fast  zu  gleicher 
Zeit  mit  den  Knochen  ergriifen  werden,  oder  nach  ihneo;  die 
Stelle,  wo  sich  diese  Veränderungen  zeigen,  liegt  entweder 
auf  dem  Knochen  selber  oder  in  einiger  Entfernung  von  ibm. 
Die  Nebenerscheinungen  sind,  wie  bereits  erwähnt,  ahbäogig 
von  der  Art  des  Theiles,  in  welchem  das  Leiden  seioen  Sitz 
hat.  So  sind  bei  der  Affeklion  des  Kiefers  der  Verlust  voo 
Zähnen,  die  Undeutlichkeil  der  Sprache  in  Folge  der  Perfora- 
tion des  Gaumengewölbes  sehr  häufige  NebenerscbeiauDgeo. 
Betrifft  das  Knochenübei  die  Nase,  so  ist  der  Verlust  einiger 
Muscheln  mit  gar  keiner  Übelen  Nebenerscheinung  begleitet; 
wenn  aber  zur  Zerstörung  des  Pflugscbaarbeins  und  der  iAn- 
gen  Muschel  die  Nase  einsinkt,  so  ist  eine  permaneote  Ver- 
unstaltung des  Antlitzes  eine  der  Übelsten  Folgen;  daitt  ge- 
sellt sich  gewöhnlich  eine  Zerstörung  der  Nasenscheidewand; 
die  Nase  bildet  eine  Höhle;  die  Nasenschleimhaut  verändert 
sich  und  bedeckt  sich  mit  einer  pseudoplastischen  Schichl) 
welche  eine  eigenthiimliche  Materie  absondert,  während  ein- 
zelne Stellen  derselben  Schleimhaut  noch  normal  verbleihen. 
Die  Materie  in  der  Nase  ist  festsitzender,  wird  nicht  so  leicht 
ausgeschneuzt  wie  der  gewöhnliche  Nasenschleim,  sie  sam- 
melt sich  in  gewisser  Menge  an,  bildet  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  eine  mehr  oder  minder  feste  Schicht,  vertroci- 
net  und  gestaltet  sich  endlich  zu  einer  Form,  die  fast  mit  der 
der  Nasenmuschel  Aehnlichkeil  hat.  Wenn  man  nicht  genau 
untersucht  y  kann  man  alsdann  leicht  zu  dem  Glauben  kom- 
•  men,  dass  die  Krankheit  noch  im  Fortschreiten  begriffen  »ei 
und  man  kann  sie  leicht  für  die  Nasenmuscheln  halten,  <|| 
schon  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  vorhanden  sind.  ^^'^'^ 
Mittel  thun  gewöhnlich  hier  sehr  wenig;  es  sondert  sich  ro  ' 
während  eine  eiterartige  jauchige  Materie  ab,  die  einen  la     f 
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eketbaften  Geruch  hal,  und  fUbrt  man  eine  Sonde  in  die  Nase, 
so  ftthll  man  ttberali  eine  weiche  glatte  Schicht,  aber  nirgends* 
biossgelegte  Knocheuflächen.  Es  tcann  auch  geschehn  und 
zwar  geschieht  dies  sehr  häufig,  dass  auch  die  Nasenknochen 
selber  ergriffen  werden;  die  Suppuration  beschränkt  sich 
meistens  auf  das  Innere  der  Nasenhöhle,  macht  bisweilen 
aber  auch  nach  aussen  hin  sich  Bahn.  In  allen  diesen  Fäl- 
len jedoch  sinkt  die  Nase  ein  und  es  bildet  sich  endlich  durch 
Verstopfung  des  Nasenganges  ein  sogenannter  Thränenfloss 
und  endlich  eine  wirkliche  Thränenfistel. 

*Die  übelsten  Nebenerscheinungen  fahrt,  wie  sich  den- 
ken lässt,  die  Karies  und  Nekrose  derjenigen  Knochen  mit 
sich,  welche  wichtige  Eingeweide  umschliessen  helfen.  Allen 
voran  stebn  in  dieser  Beziehung,  wie  schon  erwähnt,  die 
Schädelknochen.  Beginnt  die  Affektion  an  der  äusseren  Tafel 
derselben,  so  kann  sie  sich  auf  sie  beschränken;  aber  sie 
kann  auch,  was  seltner  der  Fall  ist,  bis  auf  die  innere  Tafel 
sieb  erstrecken  und  dann  sehr  ernste  Störungen  hervorrufen; 
jedoch  ist  hier  noch  das  Gute,  dass  die  Diagnose  leicht  wird. 
Bisweilen  beginnt  aber  die  Affektion  an  der  inneren  Tafel, 
ohne  dass  die  äussere  eine  Veränderung  zeigt;  der  Vorgang 
geschieht  dann  im  Inneren  des  Schädels  und  wir  werden  oft 
nur  durch  die  sehr  zweifelhaften  Symptome  davon  benach- 
richtigt. Es  zeigen  sich  Erscheinungen  von  Meningitis,  von 
Gebimkompression,  von  apoplektischen  Anfällen,  von  Lähmun- 
gen, welche  sich  langsam  und  allmälig  entwickeln,  kurz  es 
können  sich  Erscheinungen  der  verschiedensten  Art  zeigen, 
die  alle  ein  ernstes  Leiden  des  Gehirns  bezeichnen.  Analoge 
Affektionen  können  sich  in  den  Knochen  des  Thorax,- 
des  Beckens  bilden,  und  es  können  sich  so  Brustabszesse, 
Abszesse  in  der  Bauchhöhle,  Peritonitis,  Psoasabszesse,  Fisteln 
u.  s.w.  bilden. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  pathognomonische  Zeichen 
nicht  vorhanden;  nur  der  ganze  Verlauf  des  Uebels  und  die 
vorangegangenen  Erscheinungen  können  auf  die  Diagnose  füh« 
ren,  dass  Syphilis  zum  Grunde  liege.  Unglücklicherweise  aber 
smd  die  hier  genannten  Formen  von  der  Art,  dass  keine  anti- 
syphilitische Heilmethode  gegen  sie  Etwas  ausrichten  kanni 
wenn  bereits  ihre  Wirkungen  vorhanden  sind:    Was  zerstört 
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ist,  bleibt  lersttfri;  wts  sich  abgelagert  bat,  hat  sich  abgda- 
gert  und  wird  meisteos  nur  selten  durch  Absorption  ent- 
fernt Haben  sich  Karies  und  Nekrose  einmal  gebildet,  so  ist 
die  Sache  sehr  übel,  denn  beide,  Karies  und  Nekrose,  sind 
nicht  mehr  blosse  Syphilis.  Der  Syphilis  selber  gehört  die 
Karies  eigentlich  nicht  an;  fast  immer  ist  die  Karies  der  Be- 
weis einer  üblen  Konstitution,  einer  skrophulösen,  tuberkulös 
sen,  skorbutischen  Diathese,  kurz  irgend  einer  Konstitution, 
gegen  die  der  Merkur  nichts  vermag  und  die  durch  densel- 
ben im  Gegentheil  noch  mehr  erschüttert  wird.  <—  lieber  die 
Behandlung  werden  wir  bald  sprechen,  wenn  wir  noch  eiftige 
andere  tertiäre  ZuMle  erörtert  haben  werden. 


lieber  die  Ausschläge  der  Kopfhaut  und  deren  Bebandlong, 
ein  klinischer  Vortrag  y<mA.  Devergy  im  Höpital  St  Loois 

in  Paris. 

Wenn  die  Hautkrankbeilen  an  und  für  sich  schon  ane 
ganz  besondere  Kenntniss  erfordern,  um   sie   zweckgenülae 
behandeln  zu  können,  so  nehmen  sie  vorzüglich  dann  Ein- 
sicht und  Erfahrungen  in  Anspruch,  wenn  sie  an  einem  be- 
haarten Theile   des  Körpers   ihren  Sitz    haben,    namentlich 
wenn  sie  die  Kc^fbaut,  die  Geschlechtstheile  und  dieAchs^- 
gruben  befallen.  Die  Gegenwart  der  Haare  an  diesen  Parthieeo 
strebt  auf  sehr  merkliche  Weise  ihre  Formen,*  ihren  Verlauf 
und  ihre  Dauer  zu  modifiziren;  dazu  kommt,  dass  die  Haare 
Krankheiten  haben,  die  ihnen  eigenthümlich  sind,  und  endlicb 
sind  der  Scbweiss,  die  Berührungen  der  Haut  mit  der  Haut, 
die  Schleimabsonderung  der  Genitalien  beim  Weibe,  die  ganz 
eigenthUmliche  Absonderung  aus  den  Genitalien  des  Mannes, 
eben  so  viele  Ursachen,  welche  hier  die  Heilung  derHautübel 
modifiziren,*  verzögern   oder  verhindern  können.     Allenfalls 
können  vrir  noch  hinzufügen,  dass  die  unmittelbare  Nöhe  der 
wichtigsten  Organe  des  Lebens  den  Arzt  in  der  Anwendung 
zertheilender  oder  reprimirender  Mittel  viel  vorsichtiger  machen 
muss,  als  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  z.  B«  an  denGliad- 
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maassen.  Wir  haben  die  Absiehi,  hier  faJoss  ttber  die  Aus- 
schläge der  Kopfhaut  zu  sprechen. 

Bei  der  Betrachtung  dieses  Gegenslandes  dient  uns  das 
Alter  als  Anhaltspunkt,  weil  die  Ausschläge  der  Kopfhaut  im 
Jugendalter  von  denen  im  höheren  Alter  sich  bedeutend  unter- 
scheiden. 

1)  KopfhautausschlSge  bei  Säuglingen.  Einige 
Wochen  nach  der  Geburt,  meistens  im  2ten  oder  3len  Monat, 
werden  die  Kinder  von  kräftiger  Konstitution  und  besonders 
diejenigen,  bei  denen  das  Fett  vorherrscht,  von  drei  sehr 
deuthcben  Formen  ergriffen;  diese  drei  Formen  sind  a)  Äctie 
tebacea;  b)  chronisches  Eczema  impeüginodes;  c)  Eczema 
mu^sum  oder  Achor  miioi/IiiKf. 

Die  Acne  sebacea  so  wie  das  chronische  Eczema  tnifiel«- 
ginodee  stellen  das  dar,  was  man  gewöhnlich  mit  dem  Aus* 
drucke Hilchborke  oderHilchschorf  besetchnet;  es  findet 
aber  eine  sehr  merkliche  Verschiedenheit  zwischen  diesen  beiden 
Krankheiten  statt,  die  ich  näher  schildern  will.  Die  Aoties^ 
baeea  ist  eine  Fettschicht,  welche  an  der  Kopfhaut  des  Kin- 
des fest  ansitzt,  und  die  man  bei  mageren  Kindern  fast  eben 
so  oft  als  bei  fetten  hervorkommen  sieht.  Es  zeigt  sich  diese 
TalgablageruDg  entweder  oben  an  dem  Kopfe  oder  vorn  an 
demselben,  besehräukt  sich  bisweilen  auf  eine  sehr  kleine 
Strecke  oder  dehnt  sich  in  anderen  Fällen  immer  weiter  und 
weiter  aus,  bis  sie  fast  die  ganze  Kopfhaut  bedeckt.  In  ein^ 
gen  Fällen  erreicht  sie  sogar  die  Stirn,  das  Antlitz  und  ge- 
währt alsdann  der  Figur  des  Kindes  den  widrigen  Anblick 
einer  ans  einer  grauen  schmierigen  Schicht  bestehenden  Maske. 
Das  chronische  Eczema  impeiigmodesy  welches  sich  um  die- 
selbe Zeit  am  Kinde  zeigt,  bildet  den  eigentlichen  Milchschbrf. 
Derselbe  besteht  in  der  Sekretion  einer  zähen,  halb  purulenten 
Feuchtigkeit,  die,  sobald  sie  sezemirt  ist,  sich  verdickt  und 
aiiie  gelblich*weisse,  dicke,  an  der  Haut  und  an  den  Haaren 
ansitiende  Kruste  bildet,  die  entweder  auf  eine  kleinere  oder 
grössere  Strecke  beschränkt  ist  oder  die  ganze  Oberfläche 
der  Kopfhaut  einnimmt.  Einzelne  Portionen  dieser  Kruste  lö- 
sen sich  gleichsam  schuppenweise  ab,  ohne  dass  die  tieferen 
Theile  jedoch  von  der  Haut  sich  losmachen.  Das,  was  diese 
beiden  Krankheiten  gemeinsam  haben,  ist   ihr  chronischer 


—     444     — 

Verlauf,  und  nur  wenn  sie  siob  weiter  erstrecken,  gehen'sie 
gewissennaassen  aus  ihren  gewObnIiohen  Gränzen  hioaos, 
nehmen  den  akuten  Charakter  an  und  überziehn  einen  grossen 
Tbeil  der  Körperoberfläche. 

Nicht  ganz  so  verhält  es  sich  mit  dem  Eaema  nrncotm 
der  Kinder  oder  dem  Achor  mudfiuus;  hier  geschieht  die 
Entwickelung  der  Krankheit  plötsUcb;  die  Oberfläche  des  Kopfes 
wird  in  kurzerZeit  überzogen  ^  es  bildet  sieh  in  derRopfbaol 
ein  mehr  oder  minder  markirter  entzündlicher  Zustand  mit  sehr 
gesteigerter  Empfindlichkeit  der  Haut  und  heftigem  Jud^eo, 
welches  die  Kinder,  veranlasst  sich  zu  kratzen  und  sich  mehr 
und  mehr  zu  exkoriiren ;  es  erzeugt  sich  darauf  eine  meiir 
oder  minder  reichliche  Sekretion  einer  zähen,  fadeDfÖrmig^D 
Flüssigkeit,  welche  die  Wäsche  beschmutzt  und  steift.  Diese 
Sekretion  ist  bisweilen  so  bedeutend,  dass  sie  die  GesnndbeH 
des  Kindes  beeinträchtigt.  Besonders  ist  es  aber  das  leb- 
hafte Jucken,  welches  die  Kinder  aufregt,  sie  de?  Schlafes, 
des  Appetits  beraubt  und  eine  mehr  oder  minder  grosse  Ab- 
magerung bewirkt;  auch  geschieht  die  Ernährung  nur  sehr 
unvollständig. 

Diese  drei  Formen  sind  es,  die  gleichsam  als  drei  Typen 
beiraohtet  werden ,  die  sich  alle  an  derselben  Stelle  und  ia 
demselben  Alter  entwickeln,  aber  sehr  versohiedeoe  Maass- 
regeln erfordern.  Das  letztgenannte  Hautübei  nur  kann  durch 
den  Angriff,  welchen  es  auf  die  Konstitution  macht,  einiges 
Bedenken  erregen.  Die  Therapie  dieser  drei  Affektionen  ist 
nicht  dieselbe;  die  beiden  ersteren  erfordern  nur  eine  Be- 
rücksichtigung in  gewisser  Beziehung;  die  letztere  aber  orfor- 
dert ganz  besondere  Maassr'egeln.  Die  Mütter,  die  gern  ihre 
Kinder  recht  niedlich  darstellen  wollen,  bemühen  sich  immer 
sehr  eifrig,  die  dicken  Schmutzplalten,  die  auf  dem  Kopfe 
liegen  und  die  Acne  sebacea  darstellen,  wegzunehmen.  Ge- 
schieht dieses  vom  Augenblick  ihrer  Entwickelung  an  und 
besohränkt  man  siob  darauf,  den  Kopf  mit  einer  weichen 
Bürste  zu  bürsten,  so  hat  das  weiter  keinen  Nachtheil;  be- 
steht aber  dieser  Belag  schon  lange  Zeit  und  nimmt  man  ihn 
gewaltsam  und  plötzlich  fort,  so  kann  man  sehr  leicht  eine 
Störung  der  Gesundheit  des  Kindes  herbeiführen.  Es  muss 
sieh  demnach  alle  Sorgfalt  auf  den  Gebrauch  der  weichen 
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Bürste  beschränken,  und  wenn  in  einigen  Fällen  die  SchioM 
des  krankhaften  Sekrets  eine  zu  grosse  Ausdehnung  nimmt, 
so  moss  man  partiell  darauf  wirken,  indem  man  hier  und  da 
etwas  Lilienöl  jeden  Abend  einreibt  und  am  folgenden  Tage 
die  krankhaften  Sekrete  ablöst,  welche  durch  das  Oel  erweicht 
worden  sind.  Niemals  muss  man  sogenannte  zertheilende 
Einreibungen  anwenden.  Je  grösser  die  Ausdehnung  des 
Uebels  ist,  desto  aufmerksamer  und  vorsichtiger  muss  man 
m  der  Behandlung  desselben  sein.  Man  muss  warten,  bis 
dass  das  Kind  vollkommen  kräftig  und  etwas  mehr  ausge- 
wachsen ist,  ehe  man  die  Heilung  dieses  Uebels  versuchi, 
das  übrigens  nicht  von  Bedeutung  ist.  Das  einzige  Unange- 
nehme ist  sein  Anblick  für  die  Eltern. 

Alle  diese  Angaben  passen  auch  auf  die  Milchborke.  Man 
muss  sich  sowohl  vor  dem  Extreme  hUten,  jeden  Milohschorf 
sogleich  wegbringen  zu  wollen,  als  davor,  gar  Nichts  gegen 
ihn  zu  thun,  wie  einige  Aerzle  wollen,  die  da  behaupten, 
dass  der  Milchschorf  ein  unantastbares  Uebel  sei.  Ist  es  wahr, 
dass  diese  Sekretion  in  vielen  Fällen  eine  Wohlthat  der  Natur 
istj  durch  welche  ein  krankhafter  Stoff  nach  aussen  geschafft 
wird,  so  ist  es  oft  doch  Übel,  diese  pathologischen  Bmunk- 
tonen  zu  sehr  zu  respekliren.  Es  sind  dieses  z.B.  die  Fälle, 
wo  der  Milchschorf,  nachdem  er  eine  grosse  Ausdehnung 
erreicht  hat,  stationär  geblieben  ist.  Unsere  Ansicht  ist  dem- 
nach, dass,  so  lange  die  Krankheit  noch  im  Zunehmep  ist  und 
die  Sekretion  sich  fortsetzt,  man  diese  Art  von  Ausscheidung 
beachten  muss,  zumal  wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  ist  und 
die  Gesundheit  des  Rindes  nicht  beeinträchtigt.  So  verhält 
es  sich  jedoch  nicht,  wenn  die  Krankheit  sich  nicht  weiter  ent« 
wickelt,  sondern  den  Punkt  erreicht  hat,  auf  dem  sie  still 
sieht.  Ist  dieses  der  Fall,  ist  die  Krankheit  stationär,  wandelt 
sie  sidi  weder  zum  Guten  noch  zum  Schlechten,  so  kann 
man  etwas  gegen  sie  vornehmen,  aber  auch  dann  nur  mit 
grosser  Vorsicht.  Man  muss  nicht  vergessen,  dass  die  Krank- 
heit an  sich  sehr  leicht  zu  beseitigen  ist,  aber  man  muss 
auch  dabei  bedenken,  dass  solche  Beseitigung  bisweilen,  wenn 
sie  zu  schnell  geschieht,  sehr  übele  Folgen  hat.  Ein  Kata* 
plasma  von  Leinsaamenöl  auf  die  kranke  Parthie  gelegt,  ver- 
anlasst zwar  das  Abfaflen  der  Krusten,  legt  die  Haut  bloss, 
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und  veranlasst  eDdlioh  eine  Abtrockoung  und  vöiUges  Attf- 
bören  der  krankhaften  Sekretion;  aber  es  entwickelt  sieh  nickl 
selten  in  Folge  dieser  Suppression  ein  das  Leben  desKiodet 
sehr  gefährdendes  Gehirnleiden.  In  diesem  Augenblicke  be- 
handle ich  ein  2  Jahre  alles,  sehr  starkes  und  krafUges  Kind, 
welches  einer  in  grossem  Wohlstände  lebenden  engliseheo 
Familie  angehört,  und  bei  dem  ein  allgemeines  Oedem  plötz- 
lich sich  eingestellt  hat^^  weil  einer  unsrer  Kollegen,  den  drin> 
genden  Bitten  der  Mutter  nachgebend,  jeden  Abend  ein  grosses 
Kataplasma  von  Leinsamenmehl  auf  den  Kopf  auflegeo  liess; 
am  2ten  oder  3len  Tage  war  der  Haulausschlag  gäoslieh  be- 
seitigt, aber  es  war  darauf  ein  so  bedeutendes  Oedem  gefolgt, 
dass  das  Kind  kaum  alhmen  konnte.  Dagegen  eriooereich 
mich  der  7jährigen  Tochter  eines  Geschirrmeisters,  die  ich 
vor  etwa  3  Jahren  behandelte  und  bei  der  man  die  Mildi- 
borke  aus  zu  weit  getriebener  Furoht  so  sehr  geschont  hatte, 
dass  sie  an  der  linken  Seile  der  Slirne  in  der  NSbe  der 
Schläfe  eine  dicke  gelbliche  Kruste  von  5  Cenümeter  im 
Durchmesser  trug.  Diese  Kruste,  welche  zu  Zeiten  abfiel,  bil- 
dete sich  langsam  wieder;  sie  hatte  einen  tiefen  Eiodrvck  io 
die  Haut  gemacht  und  das  Wachsen  der  Haare  Terbindert. 
So  hatte  sich  die  Milchborke  jahrelang  forlgesetzl  uoA  ^ 
musste  wohl  eine  Narbe  zurückbleiben,  die  eine  daoerode 
Entstellung  begründete.  Es  bedurfte  nur  einiger  Kalaplasmen 
und  während  einiger  Tage  der  Anwendung  einer  massig  zer- 
theilenden  Salbe,  um  vollständige  Heilung  zu  bewirken.  ^ 
Milchborken  hindern  in  der  That  das  Wachsen  der  Haare, 
und  die  daran  leidenden  Kinder  haben  auch  nur  ein  spärli- 
ches und  schlechtes  Haar. 

Hält  es  der  Arzt  für  rathsam,  die  Heilung  des  Milcbscborfs 
vorzunehmen,  so  muss  er  sie  porlionenweise  verrichten;  « 
muss  einzelne  kleine  Stellen  nach  und  nach  zu  reinigeo 
suchen.  Es  ist  dieses  eine  sehr  wichtige  Bedingung,  um  Zu- 
Alle  seitens  der  inneren  Organe  zu  verhüten.  Deshalb  lasse 
der  Arzt  jeden  Abend  etwas  Rahm  oder  Butler  auf  eine  kleine 
Stelle  einreiben,  bis  diese  Stelle  gereinigt  ist ,  dann  gebe  er 
auf  eine  zweite,  dann  auf  eine  dritte  Stelle,  und  nach  und 
nach  und  zwar  wahrend  einer  sehr  langen  Zeildauer  auf 
die  ganze  Fläche  über.    Selten  ist  man  genöthigt,  zertheilende 
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IfiUel  anzowendeD;  jedoch  passl  unter  Umsländen  eine  Tan- 
Dinftalbe,  bestehend  aus  |— 1  Theil  Tannin  auf  dOTbeilePeti; 
für  ge^asse  Fälle  lasse  ich  dieser  Salbe  etwas  Kampher  zu- 
setzen. Diese  einfachen  Mittel  reichen  in  den  meisten  Fällen 
voUkommen  bin,  mit  Ausnahme  derjenigen^  in  denen  das  Uebel 
sehr  eingewurzelt  und  das  Aller  des  Kindes  so  weit  vorge- 
rückt ist,  dass  man  diejenigen  Mittel  anwenden  kann,  die  wir 
gegen  das  chronische  Eczema  impetiginodes  vorgeschlagen 
haben. 

Das  Ec%ema  mucoium  erfordert  andere  Mittel.  Wie  in 
den  beiden  ebengenannten  Affektionen,  muss  man  auch  hier 
die  Ausschwitzung  geschehn  lassen,  nichts  thun,  um  sie  auf- 
zuhalten, sieh  auf  Reinhaltung  beschränken,  die  am  besten 
dadurch  bewirkt  wird,  dass  man  täglich  Morgens  und  Abends 
mit  einem  in  Fliederwasser  eingetauchten  Schwamm  den  Theil 
wäscht  und  die  Wäsche  oft  wechselt;  endlich  muss  man  das 
Kratzen  der  Kinder  so  viel  wie  möglich  zu  verhindern  suchen. 
Wird  dieses  Kratzen  sehr  lebhaft,  so  muss  man  den  Kof>f  mit 
etwas  frischem  Rahm  überziehn.  Wird  die  Absonderung  zu 
reichlich,  so  dass  sie  das  Kind  stört  und  im  Saugen  hindert, 
so  muss  man  auf  einzelne  Stellen  etwas  Mehl  aufpudern,  aber 
dieses  nicht  zu  oft  wiederholen,  weil  man  sonst  leicht  den 
Aasschlag  unterdrücken  könnte.  Nach  und  nach  geht  man 
zu  zerlheilenden  Waschungen  Über,  deren  Basis  das  Fiieder- 
wasser  bildet  und  deren  Wirkung  durch  Zusalz  einiger  Tro- 
pfen Bleiextrakt  noch  gesteigert  wird.  Diese  einfache  Be- 
handlang ist  zur  Heilung  des  Ackor  mudfluus  vollkommen 
hinreichend.  Jedenfalls  muss  man  mit  den  Mitteln  sehr  massig 
sein;  alle  entschieden  wirkenden  Mittel  sind  von  Nachtheil 
und  erst  gegen  das  2te  oder  3te  Jahr  kann  man  sich  ge- 
stalten, ernstlich  an  eine  Beseitigung  des  Uebels  zu  denken. 

Eine  viel  ernstere  Rücksicht  erfordert  das  chronische 
Eobtma  impetiginodes.  Ist  das  Kind  über  das  2le  oder  3te 
Jahr  hinaus,  ist  es  älter  und  kräftiger  geworden,  so  zeigt 
der  Kopfausschlag  mehr  den  Charakter  des  genannten  Ek- 
zems, und  zwar  hat  sich  die  Krankheit  entweder  auf  den 
Kopf  beschränkt  oder  sie  hat  sich  in  grösserer  oder  gerin* 
gerer  Ausdehnung  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  ge- 
zeigt; in  beiden  Fällen  ist  die  Krankheit  von  langer  Dauer. 
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loh  behandle  io  diesem  Augenblick  ein  IdjShriges  Mädchen 
aus  der  Provinz;  ihre  Ellern  hauen  bis  dabin  die  Krankheit 
vernachlässigt,  weil  sie  nach  Aussage  ihres  Arztes  hofften, 
dass  sie  mit  £inirilt  der  Menstruation  sich  verlieren  würde. 
Die  Menstruation  hat  sich  vollkommen  eingesleUt,  aber  die 
Krankheit  ist  nicht  gewichen,  und  man  brachte  sie  nun  nach 
Paris,  damit  ich  sie  behandeln  sollte;  sie  war,  als  sie  zu  mir 
iam,  vollkommen  gesund  und  nur  die  Ohren  und  Brustwar- 
zen waren  mit  dicken  Schorfen  bedeckL  In  3  Monaten  war 
der  Ausschlag  beseitigt;  ich  schickte  das  Mädchen  nach  Ba- 
r^e,  um  dort  seine  Heilung  zu  vollenden;  aber  das  Ubele  Wel- 
ter, der  nasskalte  Sommer  erschwerte  diese  Heilung)  die 
Krankheit  kam  zum  Tbeil  wieder  und  steigerte  sich  beson- 
ders im  Winter.  Während  16  Jahren  hatte  sich  das  impeü 
ginOse  Ekzem  auf  die  Kopfhaut  beschränkt,  dann  erst  zeigte 
es  sich  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  jedoch  aber 
auf  sehr  beschränkte  Weise.  Ich  kann  aber  andere  Fälle 
nachweisen,  wo  die  Krankheit  viel  grössere  Strecken  eio- 
oahm.  Die  Ausdehnung,  die  das  Uebel  zeigt,  steht  aber  kei- 
neswegs mit  seiner  Hartnäckigkeit  imVerbällniss;  gerade  das 
nur  auf  eine  Stelle  beschränkte  Ekzem  ist  das  heftigste.  Ich 
behandelte  vor  Kurzem  zwei  Mädchen  aus  den  Kolonieen; 
beide  hatten  den  Ausschlag  nicht  nur  auf  dem  Kopfe,  sondero 
auch  auf  einer  grossen  Strecke  des  Rumpfes;  das  eine  Mäd- 
chen ist  18,  das  andre  16  Jahre  alt:  ich  behandle  sie  seit  5 
Jahren;  im  Sommer  verlor  sich  der  Ausschlag;  im  ^iot^'' 
kam  er  aber  immer  wieder,  jedoch  jedesmal  etwas  schwi- 
cher,  und  die  beiden  letzten  Wiuter  sind  vorübergegangen, 
ohne  dass  der  Ausschlag  sich  wieder  gezeigt  hätte.  Bei  dem 
einen  der  beiden  Mädchen  hatte  sich  während  der  Behand- 
lung die  Menstruation  entwickelt,  aber  ohne  allen  Einfluss  aul 
den  Verlauf  der  Krankheit-,  im  Gegentheil  schien  sich  der 
Ausschlag  jedesmal  bei  Annäherung  der  Menstruation  sogar 
noch  etwas  zu  steigern. 

In  allen  Fällen  ist  das  impetiginöse  Ekzem  mit  einer  laxen 
Konstitution  und  einem  lymphatischen  Temperamente  verbuo- 
den ,  dessen  Vorherrschen  durch  eine  Aufgedunsenbeit  de$ 
Antlitzes,  geröthete  Augenlider,  fette  rundliebe  Formeo« 
Langsamkeit  und  Trägheit  in  allen  Funktionen  und  geringer 
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Lebensenergi^  sich  kuod  gidbl.  Hieraus  ergiebi  sieb,  dast 
die  Natur  sehr  wenig  im  Stande  ist,  seliger  etwas  zur  Besei- 
tiguiig  der  Krankheit  zu  Ihuu,  und  dass  der  Arzt  getadelt 
werden  muss,  der  imoierfort  auf  eine  spätere  Zeit  vertröstet, 
in  der  dieUeilimg  geschehen  werde.  Sehr  häufig  pflegen  die 
Aerzte  auf  die  Entwickehing  der  Pubertät  hinzuweisen,  mit  der 
der  Ausschlag  heilen  werde,  und  wenn  dann  bei  eineoi  Mäd* 
oben  die  Menstruation  eingetreten  ist,  ohne  dass  der  Aus* 
scUag  schwand,  so  wird  nicht  selten  noch  weiter  auf  Heirath 
ood  Schwangerschaft  vertröstet,  mit  der  endlich  der  Ausschlag 
verschwinden  soll*  Dieses  Vertrösten  ist  aber  sehr  verderb- 
lich, wenn  man  bedenkt,  dass  ein  solcher  Ausschlag  sich  ein- 
wurzelt und  dann  auf  die  Rinder  vererbt  wird.  Wir  sind 
überzeugt,  dass  durch  das  lange  Bestehen  solcher  Ausschläge 
eine  Diaihese  sich  erzeugt,  die  dann  auf  mehrere  Generatio« 
nen  hin  sich  erstreckt  Daraus  ergiebt  sich  die  Nothwendig* 
keit,  die  Krankheit,  sobald  man  es  nur  vermag,  gründlich  zu 
beseitigen. 

Der  hier  in  Rede  stehende  Ausschlag  zeigt  sich  entweder 
unter  der  Form  weisslicher,  ülamentöser,  mehr  öder  minder 
glänzender,  asbestartiger  Krusten,  aus  welchen  Alibert  die 
Ttnita  amimtacea  gemacht  hat;  oder  unter  der  Form  dun- 
kelgelber, brüchiger,  stäubender  und  sich  bisweilen  in 
Schuppen  oder  KUgeichen  ablösender  Borken,  die  dann  an 
den  Haaren  festkleben  und  viel  Analogie  mit  der  Art  von  Ti* 
nea  haben,  die  ich  Tmea  granulata  genannt  habe  und  die 
von  anderen  Autoren  als  chronische  Impetigo  grantUata  an- 
gefahrt wird,  in  beiden  Varietäten  sind  die  Haare  mehr  oder 
minder  ineinander  verklebt,  so  dass  man  sie  nur  mit  Müh0 
loslösen  kann.  Meistens  fallen  die  Haare  bei  dem  geringsten 
Zuge  aus;  Kämmen  und  Bürsten  lösen  die  Haare  ab,  so  dass 
sie  gewöhnlich  nur  sparsam  vorhanden  sind;  auch  wachsen 
sie  nur  sparsam  nach.  Löst  man  die  Krusten  ab,  so  zeigt 
sich  die  Kopfhaut  verdickt,  mehr  oder  minder  runzlig  oder 
knotig,  von  der  Epidermis  entblösst,  rolh  und  bei  der  gering- 
sten Beibung  eine  blutige  Absonderung  von  sich  gebend.  Da«- 
zu  kommt  noch  ein  heftiges  Jucken,  dessen  Intensität  \er* 
schieden  ist;  das  Kratzen  vermehrt  die  Sekretion  und  in  Folge- 
desselben,  so  wie  namentlich  auch  durch  den  Einfluss  gewia* 
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ser  JahreszeUen  steigert  sich  das  UebM  «lod  bekomml  bis- 
wetlen  einen  alniten  Charakter. 

Die  Diagnose  derjenigen  Varietät,  welche  ein  gekörntes 
Ansehn  hat,  bietet  bisweilen  einige  Schwierigkeiten  dar,  weil 
sie  leicht  mit  der  Tinea  g'ramilata  verwechselt  werden  kanD. 
Viele  Aerzte  glauben  Tinea  geheilt  zu  haben,  und  es  war 
doch  nichts  Anderes  als  ein  chronisches  Et%ema  mpeUgmo-- 
ife#.  Es  geht  dieses  so  weit,  dass,  als  ich  eines  Tages  in 
einer  gelehrten  Gesellschaft,  wo  man  Ober  die  Tinea  sprach, 
behauptete,  die  ächte  Tinea  sei  schwer  zu  heilen,  ich  gerade- 
so ausgelacht  wurde.  Die  ächte  Tinea  ist  in  manchen  Päflen 
nur  durch  Hilfe  des  Mikroskops  von  dem  hier  in  Rede  sie- 
benden Ekzem  zu  unterscheiden;  die  ächte  Tinea  ist  an- 
steckend; das  Ekzem  aber,  von  dem  wir  hier  sprech^Q,  ist 
es  selten  oder  niemals.  Diejenigen  Mittel,  welche  geeignet 
sind,  die  Tinea  zu  heilen,  bewirken  fast  niemals  Etwas  gegen 
das  Ekzema  die  ächte  Tinea  bewirkt  eine  bleibende  Kahlbeit 
und  nur  das  Ekzem  gestattet  nach  der  Heilung  das  Nacb- 
ipriessen  der  Haare. 

Die  Behandlung  gegen  die  beiden  Varietäten  von  Ekzem 
Ist  fast  dieselbe.  Sie  zerfällt  in  eine  aligemeine  und  örtiicbe; 
die  allgemeine  hat  zum  Zweck,  die  skrophulOse  KonsiUulton 
Bu  modiflziren,  und  ich  gebrauche  in  dieser  Absicht  die 
Tineturü  MdoüSj  die  ich  Morgens  und  Abends  in  einer  Tasse 
voll  bitteren  Dekokts,  besonders  in  einer  Abkochung  des  Ho- 
plens  nehmen  lasse.  Ich  beginne  mit  einem  Tropfen  des 
Tages,  steigere  alle  Tage  die  Dosis  um  einen  Tropfen,  bis  ich 
auf  diese  Weise  je  nach  dem  Alter  des  Kranken  zu  6,  8,  10 
Ms  12  Tropfen  gekommen  bin.  Ich  gebe  dieses  Mittel  6  bis 
7  Jahr  alten  Kindern,  ohne  dass  ein  Nachtheil  daraus  enl- 
■lebt;  fn  diesem  Alter  ist  die  hödiste  Dosis  6  Tropfen.  Unter 
dem  Einflüsse  dieses  Mittels  wird  die  Punktion  des  Magens 
lebiiafler,  die  Zirkulation  wird  energischer,  das  Leben  des 
Körpers  wird  fiischer  und  nach  und  nach  schwindet  diese 
Bieichheit  der  Haut,  diese  Aufgedunsenheit  des  Antlitzes, 
welche  dem  lymphatischen  Zustande  einen  fast  dilorotischen 
Charakter  gegeben  hat. 

Ich  bediene  mich  auch  häufig  der  Eisenpräparate  in  Pil- 
lenform oder  in  Trinkwässern  oder  in  Schokolade.    Der  %- 
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ntpus  Obkij  den  ieh  etwa  vor  8  Jahren  habe  bereiten  lasaeft, 
ist  ein  vortreffliches  MiUel  zur  Besserung  des  lymphatischen 
Zuslandes.    Ich  lasse  den  Symp  rein  und  unvermischt  nek^ 
men  und  zwar  zu  % — 6  Esslöffein  voll  täglich;    nur  bei  sehr 
kleinen  Kindern  beginne  ich  mit  1 — 2  Kaffeiöffeln  voll.    Man 
wird  sich  vielleicht  wundern,  dass  ich  nicht  die  in  neuerer 
Zeit  so  berühmt  gewordenen  Antiserafulosaj  nämlich  die  lod* 
pr9parate  und  den  Leberthran,  an  die  Spitze  stelle.   Ich  muas 
m\Ä  darüber  erklären.    Als  das  Jod  zuerst  empfohlen  wor* 
den,  wurde  es  rein  gegeben,  aber  in  dieser  Form  reizt  es 
den  Magen  zu  sehr  und  man  musste  davon  abstehen,  obwohl 
es  einige  Erfolge  zählte.    Später  bediente  man  sich  des  Jod- 
kaliums, das  man  noch  heul  benutzt,  das  aber  meiner  Ao^ 
sieht  nach  nicht  so  viel  leistet  als  das   reine  Jod.      Es  ist 
dieses  leiebt  erklärlich;  denn  im  JodkaUum  ist  das  Jod  zum 
Theil  neuUralisIrt  oder  wenigstens  gebunden  Und,  hat   nicht 
mehr  ganz  die  Eigenschaften  des  reinen  Jods.    Während  man 
mit  dem  Jodkalium  ein  neutrales  und  fixes  Salz  in  die  Zir<- 
kulation  einführt,  bringt  man  mit  dem  Jod  eine  äusserst  fluche 
tige  und   energische  Substanz   hinein.     Das  Jodkalium  zei^ 
sich  wirksam  gegen  die  vorgerückten  Stadien  der  SyphiKs, 
aber  nicht  so  sehr  gegen  die  Skropheh).    Es  hat  dieses  da« 
hin  geführt,  dass  man  immer  noch  nach  anderen  Mitteln  gegen 
die  Skropbein  sich  umsieht,  dass  das  Eisen,  die  Nussbaum* 
bMtter  u.  s.  w.  dagegen  empfohlen  worden  sind.     Es  giebt 
jedoch  eine  Jodverbindung,   die  besonders  dem  Zwecke  zu 
entspreohen  scheint;  es  ist  nämlich  die  Verbindung  des  Jods 
mit  dem  Eisen.    Leider  aber  ist  diese  Verbindung  eine  sehr 
unzuverlässige  und  leicht  zersetzbare;  man  muss  in  der  Ver* 
Ordnung  dieses  Mittels  sehr  genau  sein.    Ich  lasse  eisen  Sy- 
nip  auf  folgende  Weise   bereiten:   Frische  nicht  gepulverte 
Eisemfeiie  7  Gran,  Jod  1  Skrupel,  Wasser  8  Skrupel,  —  diese 
werden  in  einem  Mörser  durch  Reibung  mit  einander  vereinigt 
irad  zugesetzt  werden  500  Skrupel  Zuckersyrup.    Die  Berei« 
tong  geschieht  auf  kaltem  Wege  und  ich  ei4ange  so  einen 
Symp,  der  sicdi  ziemlich  hält  und  in  dem  das  Jod  nicht  im 
Ueberscfauss  vorhanden  ist    Will  ich  diesen  Syrup  kräftiger, 
so  setze  ich  etwas  Jod  zu,  oder  ich  vermindere  die  Proporz 
lim  des  Eisens;  dieaen  Syrup  gebe  ich  EssMffel weise,  einen 
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des  Morgens,  einen  des  Abends  in  einer  bitteren  AbkoohuBg, 
und  ich  gehe  selbst  bis  zu  3  Esslöffeln  voll  fäglidi.  —  Was 
den  Leberthran  betriffl,  so  habe  ich  damit  sehr  wenig  Erfolg 
gehabl;  will  man  von  ihm  einige  Wirkung  haben,  so  muas 
man  ihn  zu  8,  10  oder  12  Essiöffeln  voll  tüglich  geben;  solche 
Dosen  Rindern  oder  jungen  Leuten  beizubringen,  ist  aber 
sehr  schwierig.  Weniger  um  die  RonsUtution  zu  modifiiiren,  hat 
dieses  Mittel  mir  gewirkt,  als  vielmehr  gegen  manche  Rrank- 
heitszustände,  namentlich  gegen  den  Lupus,  worüber  ich  noch 
Gelegenheit  haben  werde,  zu  sprechen. 

Dieses  sind  die  allgemeinen  Mittel,  die  dazu  dienen,  die 
Ronstitotion  der  Rinder,  welche  am  chronischen  BcMema  tw- 
peUgimodei  leiden ,  zu  modifiziren.  Was  die  Ortliche  Behend» 
lung  betriflfl,  so  besteht  sie  in  Folgendem:  1)  mittelst  erwei- 
ehender  Rataplasmen  die  Rrusten  vom  Ropfe  abzulösen,  oder 
besser  noch,  sie  mehrmals  in  24  Stunden  mit  Rahm  einzawei- 
cheo.  2)  Die  Haare  so  kurz  wie  möglich  abzusdineiden, 
aber  nicht  durch  Rasiren,  sondern  mittelst  der  Scheere;  die- 
ses Abscbeeren  muss  alle  12 — 15  Tage  geschehen.  3)  Den 
Kopf,  wenn  die  Kopfhaut  verdickt  oder  merklieh  &alMündei 
ist,  allabendlich  mit  Rataplasmen  aus  Rarloffelmehl  oder  Reis- 
mehl  zu  bedecken,  welche  Rataplasmen  jedoch  von  der  Xri 
sein  mtlssen,  dass  sie  dem  Ropfe  nicht  zu  schwer  werden. 

4)  Später  Morgens  und  Nachmittags  den  Ropf  mit  folgender 
gering  adstringirender  Salbe  einzuscbmiereu:  Schmalz  1  Unze, 
Tannin  16  Gran.  Nach  und  nach  das  Tannin  bis  auf  das  3* 
oder  4facheizu  steigern  und  selbst  etwas  Rampher  zazusetzen. 

5)  Alle  3  Tage  den  Ropf  mit  einem  aus  10  Theilen  kohlen* 
sauren  Natrons  auf  500  Theile  Wasser  bestehenden  Wasch- 
mittel zu  reinigen;  später  mit  einem  Waschmittel  bestehend 
aus  40  Theilen  Wasser  und  1  Theil  Chlor-Natron.  6)  Späterhin 
die  Tanninsalbe  durch  Theersalbe  zu  ersetzen,  bestehend  aus 
1  Theil  Theer  und  20  Theilen  Fett.  7)  Zu  gleicher  Zeit  die 
kranken  Stellen  entweder  mit  (Heim  Ruici  (OUum  Jumptri 
empyreiattaHcum)  zu  betupfen,  theils  auch  nach  Umständen 
mit  einer  Höllensteinauflösung  imVerhältniss  von  1  zulOThln. 
Wasser.  8)  Endlich  zu  Eiureibung  einer  Salbe  zu  schreiten,  die 
in  30  Skrupeln  Fett  4—5  Gran  kohlensauren  Rupfers  enthält 
9)  Im  Winter  mit  dieser  Lokalbehandlang  parUelie  Dampf- 
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bsder  zu  verbinden,  die  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  oder 
sehwache  SchwefeibAder. 

Dieses  ist  das  Verfahren,  dessen  ich  mich  bediene;  es 
gehört  freilich  der  Takt  des  Arztes  dazu,  sich  dieser  mittel 
gehörig  zu  bedienen  und  für  sie  immer  die  richtige  Zeit  auf* 
zufinden.  Ich  füge  hinzu,  dass  die  zur  Heilung  günstigste 
Jahreszeit  der  Winter  ist,  dass  man  nur  selten  sogleich  eine 
vollständige  Heilung  erlangt,  dass  die  Krankheit  während  der 
Jahreszeit,  in  der  sie  sich  am  heftigsten  gezeigt  hat,  einmal, 
auch  mehrmals  wiederkommt,  aber  dass  sie  jedesmal  viel 
milder  und  geringer  sich  zeigt  und  endlich  doch  in  eine  voll* 
ständige  Heilung  übergeht.  Beharrlichkeit  ist  hier  mehr  als 
in  manchen  anderen  Krankheiten  nothwendig,  und  dieser  Be» 
harriichkeit  gelingt  es  auch,  zuletzt  ein  vollständiges  neues 
Haar  wieder  zur  Entwickelung  zu  bringen. 

2)  Ausschläge  auf  der  Kopfbaut  und  auf  den 
anderen  haarigen  Stellen  bei  Erwachsenen.  Wir 
haben  bereits  erwähi^  dass  die  Ausschläge,  die  bei  Kinderb 
sich  auf  der  Kopfhaut  zeigen,  bei  Erwachsenen  meistens  in 
den  Achselgruben  und  an  den  Schaamtheilen  vorkommen. 
Ist  das  25ste  oder  dOste  Jahr  überstanden,  so  erzeugt  sich 
selten  ein  nicht-syphilitischer  Ausschlag  auf  dem  Kopfe,  nicht 
etwa,  weil  in  diesem  Alter  das  einfache  Ekzem,  das  £cscma 
w^ietigmodes  und  die  Impetigo  überhaupt  seltener  ist,  son- 
dern weil  die  Kopfhaut  nicht  mehr  dieselbe  Neigung  für  sich 
zeigt.  Von  267  an  Ekzem  leidenden  Kranken,  die  wir  uns 
notirt  haben  und  die  sich  in  dem  Alter  von  15  Jahren  bis 
zo  70  befanden,  hatten  nur  28  Ekzem  auf  der  Kopfhaut,  wo- 
gegen z.B.  am  Beine  140  Ekzem  hatten.  Von  142  Fällen  von 
Impetigo,  die  ich  mir  notirt  habe,  betrafen  nur  23  die  Kopfhaut 
Im  Allgemeinen  sind  das  einfache  und  impetiginöse  Ekzem 
bei  Erwachsenen  eben  so  häufig  als  bei  Kindern,  nur  nehmea 
sie  andere  Stellen  ein.  Wir  wollen  sie  einzeln  durchgehen 
und  zwar  wie  sie  in  verschiedenen  Gegenden  vorkommen. 

Ä.  Ecaema  sknplex.  Kommt  diese  Krankheit  in  den 
Achselgraben  oder  in  der  Schaamgegend  vor,  so  ist  ihre 
Diagnose  nicht  ohne  Schwierigkeit.  Das  Uebel,  das  am  häu- 
figsten in  dieser  Gegend  vorkommt,  ist  die  Intertrigo^  die 
nicbto  weiter  ist,  ab  ein  durch  den  Kontakt  der  Haut  mit 
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der  Haut  bewiriitas  Erythem,  su  dessen  Enlmokelung 
scharfe  Ausdünstung  viel  beiträgt  Bei  maochen  sehr  beleib» 
teD  Persooen,  in  manchen  GesundheUstusiUnden,  wird  die 
Baulsekretion  nicht  nur  reichlicher,  sendem  erlangt  aoch 
einen  mehr  alkalischen  Charakter;  dadurch  wird  sie  reitend 
flir  die  Haut,  entwickelt  in  derselben  Röthe,  Jucken,  dann 
eine  Sekretion  oder  vielmehr  eine  reichliche  Ausschwilzung, 
welche  bis  zur  Eiierung  gehn  und  Erosionen  oder  oberOdoh- 
Mche  Ulzerationen  herbeiführen  kann.  Man  begreift,  dass  im 
Anfange  dieser  Intertrigo  die  3  Hauptoharaktere  des  Ekzems, 
nämlich  Röihe,  Jucken  und  Absonderung  von  Serum,  vorhan- 
den sind,  und  dass  dadurch  die  Diagnose  sehr  schwierig 
werden  mass.  Es  bedarf  vieler  Uebung,  um  in  dieser  Be» 
siebimg  keinen  Irrthum  zu  begehen.  Der  Sitz  giebt  jedoch 
einigermaassen  Auskunft.  Das  Ekzem  kommt  höchst  selten 
in  der  eigentlichen  Faltung  der  Glieder  vor;  es  kann  sich 
bis  dabin  ausdehnen,  aber  beginnt  niemals  daselbst;  so  kaim 
das  Ek^em  auf  dem  Hodensack  sich  entwickeln  und  sich  bis 
in  die  Leistenfalten  erstrecken.  Die^  Intertrigo  hingegen  be- 
ginnt  immer  in  den  Falten,  da  der  K6utakl  der  Haut  mit  der 
Haut  allein  der  Grund  ihres  Entstehens  ist.  -Das  Ekxem  zeigt 
sich  mehr  an  der  Konvexität  der  Gliedmaassen  als  an  ihrer 
Konkavität.  Was  aber  den  Unterschied  besonders  begrün* 
det,  ist  das  punktirte  Aussehn  der  Haut,  wdohes  für  das 
Ekzem  so  sehr  charakteristisch  ist.  Wenn  aber  alle  Mittel 
der  Unterscheidung  fehlen,  so  ist  das  Resultat  der  Bebabd« 
lung,  die  wir  gleich  angeben  werden,  hinreichrad,  die  Diagnose 
lu  begründet).  Jede  nicht  gar  zu  eingewurzelte  Intettrigo 
wird  sehr  leicht  beseitigt  werden;  das  Ekzem  dagegen  ist 
eine  sehr  rebellische  Krankheit.  Nichts  ist  langweiliger  und 
nichts  schwieriger  zu  heilen,  als  ein  Ekzem  des  fiodeneadks 
oder  der  Vulva;  es  giebt  Uebel  der  Art,  die  20*--30  Jahre 
bestehen,  und  ebenso  ist  es  mit  dem  Ekzem  in  den  Achsel- 
gruben» Diese  Schwierigkeit  der  Heilung  beruht,  unserer  An- 
sicht nach,  auf  folgenden  Umständen:  1)  auf  dem  Kontakt  der 
kranken  Haut  mit  der  gesunden,  di6  später  auch  krank  wird ; 
1)  auf  dem  Zurückbleiben  und  Festsitzen  des  Sekrets  auf  den 
'kranken  Fiäahen,  die  dadurch  immer  neefa  mehr  gereizt  wer- 
den ;  3)  auf  dem  Vorhandensein  der  Haare,  wielche  mit  iltreo 
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gpiUen  di^  «olzUadeleo  Fläohea  reizMi  9icb  uoter  einander 
verkleben  und  so  harte  trockne  Belege  bilden,  welche  an  der 
Haut  ansiUen  and  derea  Entzündung  unlerhalten;  4)  auf  der 
lorlwäbrenden  Hitze  der  TbeilOf  die  vermöge  ihrer  Lage  immer 
wärmer  sind  als  die  Übrigen  Theile  des  Körpers;  5)  auf  dem 
Ereibismus  und  in  bisweilen  eintretenden  Blutkongestionen, 
weleben  diese  Tbeile  unterworfen  sind;  6)  auf  der  Heibang 
bei  .der  Bewegung,  so  wie  überhaupt  auf  der  Zerrung,  welche 
aie  dabei  erteiden,  und  endlich  7)  auf  dem  wiederholten 
Jucken,  das  unwiderstehlich  zum  Kraizea  treibt. 

Diese  Umstände  müssen  nothwendigerweise  zu  einer  io 
mannigfacher  Beziehung  eigenlhümlichen  Behandlung  fohrea 
Ausser  den  schon  genannten  allgemeinen  Mittein,  auf  die  wir 
hier  nicht  mehr  «urUckkommen  wollen,  wird  nöthig: 

a)  die  Isolfrung  einer  der  beiden  Flächen,  nämlich  ent* 
weder  der  gesuoden  Hautfläche  von  der  kranken  oder  dies^ir 
von  jener;  dieses  Isoliren  kann  mittelst  zwischepgelegter  Leittr 
wand  geschehen,  aber  dann  muss  man  die  Leinwand  sehr 
oft  erneuern;  sie  kann  auch  geschehen  mittelst  eines  absor* 
bireoden  Streupulvers,  welches  ich  im  Allgemeinen  vorziehe^ 
weil  es  lekfat  anwendbar  ist  und  den  Kranken  nicht  genirk 
SUrkemebl,  LykopQdivuP»  sehr  fein  gepulverte  Gerberlohe,  apr 
KPnanntes  Wurmmehl  aus  altem  Holze,  bilden  sehr  gute  Streur 
puiyer^  deren,  ich  mich  immer  mit  Nutzen  bediene. 

b)  Grösate  Beinlicbkeit,  mittelst  Schwämme,  die  in  ver* 
scbiedene  Flüssigkeit  gelunkt  werden,  je  nach  dem  Grade  der 
EnUtündung.  Bei  greiser  Entzündung  beginnt  man  mit  ein- 
fachem Fliederwasser  und  steigt,  in  dem  Uaasse.,  wie  der 
akute  Zustand  aboimmt,  zu  immer  stärkerem  chlorhaltigen 
Waeser,  oder  man  kann  sich  auch,  wenn  man  es  für  nölhig 
erachtet,  einer  Auflösung  von  Zink  oder  Blei  alß  Waschwasser 
bedienen. 

c)  Grösstmögiiobste  Buhe  der  Theile. 

d)  Anwendung  mehr  oder  minder  energischer  modifizi- 
render  Mittel,  als  sehr  verdünnte  Salzsäure,  konzentrirte  Alaunr 
auflöaung,  schwache  Auflösung  von  Höllenstein,  Kadiköl  u.s.w„ 
womit  man  die  Stellen  überTährt^    Ich  will  hier  nicht  weiter 

Eimeloe  eingehen,  sondern  nur  die  Umstände  kurz  ajoir 
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deoleo,  woriD  sich  die  Behandlang  von  der  des  Bkzems  an 
anderen  Slellen  unterscheidet. 

B.  Impetigo.  Sie  ist  an  den  haarigen  Stellen  seltener 
als  an  anderen  und  dann  auch  nicht  so  hartnädLJg  wie  das 
Ekiem,  Eine  Ausnahme  davon  macht  die  Impetigo  der  Ober- 
lippe, welche  bei  Erwachsenen  häufig  ist,  chronisch  wird  und 
dann  nach  und  naoh  die  Charaktere  der  Sykosis  und  des  Men- 
tagra  annimmt.  Man  hfilt  die  Krankheit  für  geheilt,  aber  bald 
darauf  kommt  sie  von  Neuem  wieder  und  bringt  Kranken 
und  Arzt  in  wahre  VerzwetQang;  ich  werde  davon  sprechen, 
wenn  ich  von  der  Sykosis  handle.  Mit  Ausnahme  dieser  Va- 
rietät sind  alle  etwas  mehr  akut  verlaufende  Impettgines  heil- 
bar,  wenn  man  im  Anfange  erweichende  und  später  serthei* 
lende  Mittel  anwendet.  Es  giebt  jedoch  eine  Art  ImpeUgo, 
die  ich  mit  dem  Ausdrucke  Impetigo  furifmem  bezeichnet 
hebe  und  zwar  wegen  der  äusserst  reichlichen  Biterabsonde- 
rung,  mit  der  sie  verbunden  ist.  Diese  Art  von  Impetigo 
trifft  man  besonders  an  den  Genitalien  und  in  den  Achsel- 
gruben« An  anderen  Orten  habe  ich  von  der  Art  von  Im- 
petigo gesprochen,  die  mehr  mit  einer  schleimigen  Abson- 
derung verbunden  zu  sein  scheint  und  die  ich  Impetifo  imi- 
cißua  genannt  habe;  beide  Varietäten ^  nämlich  die  tMCi(liia 
und  die  purifiua^  sind  nur  dem  Grade  nach  verschieden.  In 
beiden  Varietäten  erscheint  die  Haut  verdickt,  weissfich,  trQbe, 
halb  durchsichtig  und  die  Absonderung  wird  schnell  zum 
Stehen  gebracht,  wenn  man  äusserlich  adstringirende  Mittel 
anwendet.  Oft  aber  ist  diese  schnelle  Beseitigung  einer  lang- 
gewohnten  Sekretion  gefährlich. 

Ich  will  nur  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Intertrigines 
hinzufügen,  da  sie  dem  Ekzem  so  nahe  zu  stehen  scheinen. 
Man  weiss,  wie  häufig  bei  etwas  starken  jungen  Kindern  In- 
tertrigo zwischen  den  Beinen  sich  einstellt;  im  gewöhnlichen 
Leben  beisst  es  dann,  die  Kinder  sind  feucht  oder  ^und 
zwischen  den  Beinen.  Es  kommt  diese  Intertrigo  bei  fetten 
Kindern  auch  in  den  Falten  des  Halses  und  hinter  den  Ohren 
vor,  woher  der  Ausdruck :  das  Subjekt  ist  noch  nicht  trocken 
hinter  den  Ohren,  einen  Kindheitszusland  bezeichnet.  Grosse 
Reinlichkeit,  etwas  Streupulver  oder  ein  anderes  Mittel,  um 
die  Berührung  der  Hautfläohe  zu  verhüten,  bewirkt  sehr  bald 
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voUsISndige  Heilang.  —  Bei  Erwachsenen  ist  aber  die  Heilung 
nicht  so  leicht.     Menschen,   die  stark  in  den  Achselgruben 
schwitzen,  bekommen  daselbst  sehr  leicht  Intertrigo;  andere, 
deren  Püsse  stark  schwitzen,  bekommen  Intertrigo  zwischen 
den  Zehen.    Pelle  Frauen  bekommen  Intertrigo  zwischen  den 
Schenkeln,  und  es  ist  in  allen  diesen  Fällen  nicht  leicht,  das 
Uebel   zu  beseitigen   und   dessen  Wiederkehr  zu   verhüten. 
Häufiges  Baden,  fleissiges  Waschen  mit  Alaunwasser  ist  noch 
das  beste  Mittel.    Ist  die  Intertrigo  eingewurzelt,  so  verordne 
ich  auch  zur  Waschung  eine  sehr  schwache  Sublimataufltf- 
sung.    Handelt  es  sich  um  eine  Intertrigo  zwischen  den  Bei- 
nen, namentlich  bei  beleibten  Frauen  mit  sogenanntem  hitzi- 
gen  Temperamente,   so   lasse   ich  2   Mal   täglich   ein   Sitz- 
bad von  Alaunwasser  oder  schwacher  Subltmatauflösung  neh* 
men;  das  Sitzbad  muss  jedesmal  eine  Stunde  dauern  und  der 
Antheil  des  Alauns  oder  des  Sublimats  allmählig  gesteigert 
werden.    Ich  bemerke,  dass  jedes  Bad  oder  jede  Waschung, 
welche  Jucken  oder  Kitzeln  macht,  zu  stark  ist  und  daher 
schwacher  genommen  werden  muss     Biswe^en  sind  Sitz- 
bäder oder  Waschungen  mit  Theerwasser  sehr  wirksam.    Zu 
den  Mitteln,  welche  modifizirend  auf  die  kranke  Fläche  wir- 
ken und  sowohl  für  das  Ekzem  als  fUr  die  Intertrigo  passen, 
gehört  besonders  folgende  Flüssigkeit :  Jod  1^  TheH,  Alkohol 
45  Th.,  Wasser  15  Th.,  Kochsalz  S  Th«;  erst  wird  das  Jod 
im.  Alkohol  aufj^etöst,  dann  das  Salz  (Ur  sich  im  Wasser  und 
darauf  werden  beide  Flüssigkeiten  mit  einander  gemischt.  In 
diese  Mischung  wird  ein  Pinsei  eingetunkt  und   damit  alle 
Morgen  über  die  kranke  Fläche  leicht  hingefahren;  es  mässigt 
das  Jucken  und  vermindert  die  Intensität  der  Krankheit    Es 
ist  aber  besonders  um  Mitternacht,  dass  die  Kranken  am  mei- 
sten gequält  werden  und  wegen  des  heftigen  Juckens  das 
Bell  verlassen  müssen.    Man  muss  alsdann.  Mittel  verordnen, 
die  gegen  dieses  Symptom  palliativ  wirken;  diese  Mittel  sind 
nach  der  Verschiedenheit  der  Sensibilität  des  Kranken  und 
nach  der  Form  und  dem  Grade  des  Uebels  verschieden.  Es 
giebt  Kranke,  deren  Haut  durch  alle  Fette  noch  mehr  gereizt 
wird;  bei  solchen  muss  man  Waachwasser  anwenden  oder 
Streupulver.    Was  die  Salben  betrifft,  sa  sind  besonders  die 
passend,  welche  m^fc  Tannin  oder  weissem  Pk*äzipitat  versetzt 
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sind.  Es  veratebi  sich  von  selber,  dau  man  bei  dieeer  örU 
liehen  Behandlung  nichi  allein  stehen  bleiben  darf;  die  inner- 
liche Behandlung^  nämlieh  die  RUcluiichi  auf  das  Tempera- 
ment, die  Konstitution  und  den  Zustand  der  versohiedeDsn 
FunlOionen,  bildet  die  eigentliche  Basis  der  Kur« 


lY.     KorrespoBdenz. 


Udier  Tripperepidemie,  ein  Sendschreiben  des  Hrn.  Dr.  A. 

H.  Hacker  in  Leipzig. 

Geehrter  Herr  Kollege!   Sie  wellen  die  GBte  haben,  bei> 
folgende  kleine  Mittheilung  in  Ihr  Archiv  aofzunehnien. 

lieber  Tripperepidemie  sprach  ich  mich  in  mememHand* 
buche  (dlo  syphilitischen  Krankheiten,  1.  Theil,  S.  14)  dahio 
aas,  dass  ich  ihr  wirklidies  Vorkommen  fitr  sweifeifaaft  halte; 
ich  bin  nämlich  der  Meinung,  dass  die  Stelle,  welche  man 
ab  das  wichtigste  Argument  aus  dem  Hippekrates  daftlr  an- 
führt (Efidem.  Kb.  i/i,  edU.  E&hn,  VoL  HI  p.  486) :  wäh- 
rend eines  sehr  nassen  Frühjahrs  „wären  ^/um»  ss^  «s 
4iiid^ta  TwXHd^^  entstanden,  keineswegs  evident  auf  eine  Trip- 
perepidemie hinweise,  obschon  ich  die  ^9iif»ata  onbediogt  Mr 
Tripper  halte,  und  sie  nicht,  wie  Bosenbaum  (die  LustMoehe 
im  Alterthume.  Halle  1839.  S.  840)  durch  die  darauf  folgen- 
genden Worte  „üljroifiafa,  q>v(M)cticcj  i^(o&§p  &fti»3ey  w  n$^ 
ß0vßwvag^^  etc.,  diese  als  erläutemde  Apposition  betrach- 
tend, erklären  möchte.  Bosenbaum  Ubersetst  nämlich  (Lc): 
„es  entstanden  viele  Bheumata  an  den  Genitalien  (ia  Form 
von)  Geschwüren  und  Tuberkeln  an  der  inneren  und  äusse- 
ren Fläche  der  Geschlechtstheile  etc.  Ich  bin  jener  Meinung, 
weil  Hippekrates,  —  Überhaupt  kein  Freund,  einaeine  Krank- 
hMtsersoheinungen  in  einem  Bahmen  zusammenzubssen,  — 
etoe  Menge  anderer  Krankheiten  fast  promisoue  aufzählt,  welofae 
alte  nach  der  dort  angegebenen  Witlerungsbeaohaffeiiheii 
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getreten  sein  soUeo.  Mehr  als  dies  macht  mir  «berderllm- 
sUnd  das  «pideviisobe  Aanreien  des  Trippers  zweifeUiaft^ 
dass  seit  Hippokrates,  wiewohl  m^  aeiidem  doch  sicher  nicht 
mit  geringerer  Genauigkeit  beobachtet  hat,  von  einem  solchen 
nirgends  geredet  wird,  als  bis  auf  die  neueste  Zeit,  wo  B. 
Litträ  (im  Janus  No«3,  1846)  auf  eine  Mitiheilung  in  der 
Gaaetie  mU.  dt  Paris  (No.  7,  1841)  xurUckkomml,  in  welcher 
er  eine  Tripperepidemie  erkennen  will.  Zufolge ,  dieser  Mit*- 
tbeilung,  w^ohe  von  einem  Korrespondenten  aus  Algerien, 
dem  Dr.  Guyon,  herrührt ^  und  ^^sur  de$  ur6^riU$  obsen)609 
Va6  darmer  dans  la  praemce  de  Comtantine*^  Überschrie- 
ben ist,  wurden  plötzlich  viele  Soldaten,  welche  einen  Feld«* 
sog  in  der  Provinz  GoQstanliae  mitmachten,  von  sehr  scbmera- 
haften  Trippern  mit  Harnstrenge  und  bisweilen  selbst  mit 
vollständiger  Unterdrückung  des  Harnena  befallen«  „Der  be* 
gleitende  Ausfiuss  (heisst  es  daselbst)  war  gering.  Die  Zu- 
fidie  verloreD  sich  gewi^hnlich  binnen  einigen  Tagen^  Der 
fiebcbiaf  konnte  die  Ursache  nicht  abgeben,  da  die  au  dem 
Zuge  gehörigen  Truppen  seit  fast  einem  Monate  mit  keinem 
Volksstamme  zusammengekommen. wor^n*.  Aenile,  Oliziere 
und  Soldaten  schrieben  die  Krankheit  einstimmig  den  Frö- 
schen zu,  welche  die  damit  Behafteten  genossen  hatten/' 
Femer  lesen  wir  in  der  Mittheilung:  „Zugegeben,  dass  dies 
der  wirkliche  Grund  der  besprochenen  Zufälle  war,  so  hat 
man  wohl  zu  beachten,  dass  sie  durch  die  grosse  Hitze*) 
verschlimmert  werden  museten;  denn  man  weiss,  wie  unter 
dem  Einflüsse  starker  und  anhaltender  HautausdUostung,  welche 
durch  einen  hohen  Wärmegrad  bedingt  ist,  der  Harnabgang 
selten  wird,  und  folglich  Reiz  verursacht.  Unter  ähnlichen 
Umständen  habe  ich  oft  hier  und  an  anderen  Orten  Personen 
über  Hitze  in  der  Blase,  Harnbescb werden  u.  s.  w.  klagen 
httreo.  Die  Tripper,  von  welchen  wir  sprechen ^  wurden 
hauptsächlich  zu  Sötif  von  dem  Dr.  Larger,  und  s^u  Am 
Babouche  von  Boulian  beobachtet.'^  Ferner:  „Wäre  diese 
Ursache  eine  natürliche,  so  würde  es  sehr  zu  verwundern 
sein,  dass  sie  noch  nicht  in  unseren  Gegenden  vorgekommen 


*>  la  ditti  Ugor  SU  Am  BsboaelM  sUeg  dat  40a*  Tlierm6iii«ler,  irsl 
ID  der  Sooae  «blinbrageo.  Ms  «nl  5Si*. 
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561,  um  80  mehr,  als  der  Frosch  in  den  Gewässern  Algeriens 
durchaus  dem  unsern,  der  Ranaeteulmia  (nicht,  wie  in  der 
Oaselfe  steht,  „e$cu$enia^%  gleicbkommt.  Andern  Theils  be 
merkt  Larger,  dass  zu  der  Zeit,  wo  er  diese  Tripper  bei 
den  Truppen  wahrnahm,  eine  Art  Kanthariden  und  ähnliche 
Thiere  in  grosser  Zahl  auf  den  Pflanzen  sassen,  welche  von 
den  Wässern  bespült  wurden,  wo  die  S<ddaten  die  Frtache 
fingen,  und  dass  die  Insekten  also  einen  grossen  TheS  der 
Nahrung  derselben  abgaben.^'  Von  den  beobachtendea 
Aerzten  daselbst  ist  also  ein  epidemisches  Vorkommen  nichi 
ausgesprochen;  im  Gegentheil  geben  sie  geradezu  und  ganz 
bestimmt  andere  Ursachen  fbr  jene  entzündlichen  Zufälle  an, 
bei  welchen  Uberdem  der  Tripper,  als  Ausfiuss,  nur  eine  srtr 
untergeordnete  Rolle  spielte,  wie  wir  oben  sahen.  Sodann 
spricht  aber  auch  die  sehr  kurze  Dauer  der  entzündlichen  Er^ 
scheinungen  und  ihr  rasches,  freiwilliges  Verschwinden  Rin- 
nen einigen  Tagen '^  viel  mehr  für  die  ursächliche  Einwiriiung 
anderer,  so  besonders  der  angeführten  Momente,  ab  für  eine 
epidemische  Bntstehungsweise. 

Hochachtungsvoll  verharre  ich  freundliehst 

Ihr  Kollege 
F.  A.  Hacker. 


V.    Assrtge  und  NotiMB. 


Heilung   der  invetertrlen  Luslseuche   mit  kleinen 

Dosen  der  Merkurialsalbe. 

Ih  den  Oestr.  mediz.  Jahrb.  1847,  Febr.,  giebt  Hr.  Dr. 
Hampeis  folgendes  Verfahren  als  eine  wirksame  Heilmethode 
gegen  die  Syphilis  an:  „Nachdem  die  etwa  vorhandenen  Kom- 
plikationen gehoben  sind,  beginnt  die  Vorbereitungskur,  welche 
zur  Beseitigung  etwaiger  Unreinlgkeilen  im  Darmkanale  nat 
einem  dem  Kräflezustande  des  Kranken  entsprechenden  Ab- 
führmittel eröffnet  wird.  Robuste  Individuen  erhalten  zu  die- 
sem Zwecke  eine  Unze  Bittersalz;  zarte,  schwächliche,  bloss 
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die  HilAe  genftnoter  Gabe.  Den  Tag  darauf  aobreitei  man 
zur  Anwendung  der  Bäder,  die  von  einer  solchen  Tempera- 
tur zu  bereiten  sind,  daas  sie  dem  Kranken,  der  uogeflihr 
eine  Stunde  darin  verbleibt,  Wohlbehagen  verursachen,  Ihre 
Zahl  muss  hauptsächlich  durch  die  Individualität  des  Kranken 
bestimmt  werden.  In  allen  den  Krankheitszuständen,  welche 
nicht  schnell  und  unaufithiebbar  den  Merkur  erfordern,  möge 
als  Regel  dienen ,  nie  weniger  als  zehn  Bäder  nehmen  zu 
lassen,  weil  diese  durch  Eröffnung  der  Poren  die  Einsau- 
gungsÄhigkeit  der  Haut  in  hohem  Grade  belhäligen.  Wäh- 
rend des  Gebrauchs  der  Bäder  wird  die  Diät  in  qualitativer 
und  quantitativer  Hinsicht  der  Art  festgestellt,  dass  der  Kranke 
an  die  während  der  Kur  so  höchst  nothwendige  Abstinenz 
«ich  gewöhne  und  dadurch  in  denjenigen  Scbwächezustand 
versetzt  werde,  der  erfabrungsmässig  der  geeignetste  ist,  die 
Wirkung  des  Merkurs  zu  erhöhen.  Es  wird  daher  täglich 
dreimal  eine  mit  Reis  oder  Gries  leicht  eingekochte  Suppe 
und  nebstbei  des  Mittags  4  Portion  Fleischreis  mit  6  Loth 
Semmel  gereicht,  welche  Nahrung  so  lange  gestaltet  bleibt, 
als  Bäder  genommen  werden.  Zum  Getränk  dient  eine  Ab* 
kochung  der  Radix  BardOMoe  und  lAqtäritiae,  die  nach  Be« 
lieben  kühl  oder  lau  gebraucht  wird.  —  Um  jede  Erkältimg 
zu  verhüten  und  allen  Verlockungen  zu  Diälfehlern  auszu* 
weichen,  darf  der  Kranke  mit  Beginn  der  Bäder  das  Zimmer 
nicht  mehr  verlassen.  Haben  nun  diese  die  angemessene 
Zahl  erreicht,  so  wird  das  am  ersten  Tage  der  Vorbereitungs- 
kur gegebene  Abibhrmittel  wiederholt  und  den  nächsten  Tag 
zu  dem  eigentlichen  Kurverfahren  geschritten.  Dieses  besteht 
darin ,  dass  2|  Skr.  Ungu.  Hydrargyr,  fori,  in  5  gleiche 
Tbeile  abgetheilt,  in  5  auf  einander  folgenden  Tagen  der  Art 
verbraucht  werden,  dass  der  Kranke  am  ersten  Tage  10  Gran 
in  die  rechte  Schenkelbeuge,  am  zweiten  Tage  10  Gran  in 
die  linke  Achselhöhle,  am  dritten  Tage  10  Gran  in  die  linke 
Sefaenkelbeuge,  am  vierten  Tage  10  Gran  in  die  rechte  Achsel- 
höhle und  am  fünften  Tage  die  letzten  zehn  Gran  längs  des 
ganzen  Rückgrates  einreibt,  oder  vielmehr  über  alle  die  ge- 
nannten Theile  nur  ausbreitet,  da  bei  warmem,  ruhigem  Ver- 
halten im  Bette  diese  geringe  Quantität  der  Salbe  schnell 
von  der  Haut  resorbirt  wird.    Damit  dieser  ja  mit  Sicherheit 
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die  ganze  SalbeDporiion  einverleibi  werde,  darf  der  Kranh 
bei  der  Inunktion  die  Unterhosen  oder  da»  Hemde  erst  unge^ 
mhr  zwei  Stunden  darauf  ausziehen,  binnen  welcher  Zeit  ik 
eingeriebenen  Hautstellen  vollkommen  trocken  geworden  sind. 
Bei  der  Einreibung  der  Salbe  in  die  Schenkelbeuge  ist  vo^ 
aUglich  der  oberste  Theil  der  inneren  SehenkeiflSche  dazu  ta 
wShlen,  ^~  dass  gerade  nicht  iramA*  an  der  rechten  Scben- 
kelbeuge  die  erste  Einreibung  geschehen  müsse  und  dass 
hier  eben  so  gut  die  linke  gewShlt  werden  könne,  bedarf 
wohl  keiner  Erwähnung.  Am  sechsten  Tage  wird  ein  Ab- 
lllhnnittel  gereicht  und  zwar  wieder  Bittersalz  in  derselbeo 
Gabe,  welche  bereits  früher  der  Individualität  des  KraDkao 
entsprechend  sich  erwies.  Mit  dem  siebenten  Tage  begioot 
der  zweite  Zyklus  der  Einreibungen»  mil  •  dem  dreizehnten  der 
dritte,  mit  dem  neunzehnten  der  vierte  u.  s.  w.  In  jeden 
bleibt  die  Reihefolge  der  Einreibungen  die  nämliche,  wie  aueh 
das  Quantum  der  einzureibenden  Salbe  dasselbe,  und  jeder 
endet  mit  der  gleichen  Gabe  des  erwähnten  Abführmittels.— 
Während  der  Einreibungen  erhält  der  Kranke  tägHcii  3  leiefat 
eingekochte  Suppen  und  es  darf  von  der  Sirenge  dieser  LebeoS' 
Ordnung  nur  dann  abgewichen  werden,  wenn  derScbwfiche- 
zostand  der  Art  zunimmt,  dass  er  anderweitige  Besorinisse 
dnflösst,  in  welchem  Falle  zur  Au  frech  thaltung  der  Kräfte 
^  Portion  Fleischreis  mit  8  Loih  Semmel  zu  Miltag  oder  statt 
diesen  2-^  3  Eidotter  in  der  Sojppe  zu  erlauben  sind.  —  ^^ 
Trank  ist  derselbe,  wie  er  bei  dem  Gebrauche  der  Bäder 
war.  Für  den  örtlichen  Verband  langt  man  in  der  Regel  vA 
dem  Liquor  merjottiaUs  aus  und  nur  ausnahmsweise  bedient 
man  sich  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  irgend  eines  Queck- 
siiberpräparats  zum  Einstreuen  oder  Auflegen.  —  7on  dem 
Tage  der  ersten  Einreibung  bis  zum  Ahwaschen  wird  weder 
Leib«  noch  Bettwäsche  gewechselt.  Die  Zimmeriuft  ist  bei 
jeder  Jahreszeit  unter  gehöriger  Vorsicht  zu  emeoern.-—  Sind 
die  Uebel,  gegen  welche  man  die  Kur  in  Anwendung  zog) 
beseitigt,  oder  sollte  irgend  ein  ZufaU  eintreten,  der  das  Au^ 
setzen  der  Einreibungen  antieflehlt,  so  wird  der  Kranke  in 
ein  laues  Bad  gesetzt,  in  diesem  rein  abgewaschen  und  n»^ 
friaoher  Leibwäsche  versehen  in  ein  anderes  Zimmer  g«* 
faraobt.--  Wurde  die  ganze  Kur  toakomaien  zu  Ende  geführt, 
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so  ist  die  Nacbbehandloog  sehr  einfach.  Die  sogenannten 
stärkenden  Arzneien  werden  durcfi  eine  angemessene,  leicht 
verdauliche  Kost,  in  der  man  den  Wiedergenesenden  nach 
und  nach  übergehen  lässt,  vertreten,  da  sie  das  einzige  Mit- 
tel ist,  dessen  dieser  zur  Erholung  seiner  Kräfte  bedarf.  Bei 
gehöriger  Berücksichtigung  der  Zimmertemperatur,  welche 
unter  15*  R.  nie  faHen  darf,  wird  dem  Kranken  jeden  zwei- 
ten oder  dritten  Tag  reine  Wäsche  angezogen  und  der  Ge- 
nus« der  frischen  Luft  bei  guter  Witterung  erst  dann  gestat^ 
tet^  wenn  keine  Krisen  mehr  beobachtet  werden.  Diese  sind 
bei  der  beschriebenen  Methode  zwar  nie  auffallend,  und  qs 
pflegt  weder  ein  zu  starker  Speichelfluss,  noch  ein  übermäs- 
siger Schweiss,  noch  eine  derlei  Diarrhoe  einzutreten.  Dem- 
ungeachtet  machen  sich  genannte  kritische  Ausscheidungen 
in  einem  geringern  Grade  in  der  Regel  bei  jedem  Kranken 
bemerkbar,  daher  Alles  auf  das  Sorgfälligste  vermieden  wer- 
den muss,  was  eine  Störung  derselben  verursachen  könnte/' 
Hr.  H.  stellt  die  Wirkung  dieser  Heilmethode  der  der 
Lou  vrier'schen  Schmierkur  ganz  gleich,  welche  letztere  aber 
bekanntlich  viel  widriger,  ekelerregender,  gefahrvoller,  peini* 
gender  und  lästiger  ist.  Speichelfluss  soll  dabei  gar  nicht 
zum  Vorscheine  kommen;  eben  so  wenig  die  Appetitlosigkeit, 
Dyspepsie,  Abmagerung  und  das  schleichende  Fieber,  welches 
die  Louvrier'sohe  Kur  nicht  selten  nach  sich  zieht.  Für 
Hospitäler  hält  Hr.  H.  sein  Verfahren  besonders  passend,  und 
er  glaubt,  dass  der  Grund,  weshalb  ein  so  geringes  Quantum 
einzureibender  Salbe,  das  zur  Zeit  Louvrier's  und  Rust's 
keinenfalls  ausgereicht  hätte,  jetzt  sich  wirksam  erweist,  der 
sei,  dass  die  Syphilis  milder  geworden.  Er  erzählt  einige 
Fälle  zu  Gunsten  seines  Einreibungsverfahrens. 


lieber    die    Behandlung    der    sekundären    Syphilis 
mittelst   des   innern   Gebrauchs   des   Deutojodure^' 

tum  Hydrargyri 

In  derselben  Zeitschrift  bemerkt  Hr.  Fr.  Brada,  Ober- 
feldarzt zu  Weschety,  dass  sich  gegen  das  Deutojoduret  des 
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Merkur  oder  gegen  das  reibe  Jodqueckailber  viele  tadelnde 
Stimmen  erhoben  haben  und  noch  erheben«  Er  bat  das  Mit- 
tel zuerst  1835  kennen  gelernt,  und  da  er  von  derDaondi- 
sehen  Sublimatkur,  so  wie  von  dem  innerlichen  Gebrauche 
des  reihen  Präzipitats  in  seiner  Praxis  durchaus  nicht  befrie- 
digt worden  war,  so  versuchte  er  dieses  neue  Mittel  nach 
Magendie*scher  Vorschrift,  ntfmlich  als  Auflösung  im  Aether. 
Er  Hess  davon  Anfangs  5  Tropfen  in  Altheewurzeiabkochung 
nehmen,  reichte  später  ähnliche  Dosen  mehrmals  des  Tages 
und  stieg  allmälig  so  hoch,  dass  der  Kranke  frUh  und  Abends 
60  Tropfen  bekam.  Diese  wurden  der  Genauigkeit  wegen 
aus  einem  Tropfglase  gereicht  und  entsprachen  ungef&hr  der 
Quantität  von  i\  Gran  des  Präparats.  —  Der  Erfolg  war, 
wie  Hr.  Brada  angiebt,  gleich  im  ersten  Falle  (bei  einem  an 
verhärtetem  Schanker  und  syphilitischem  Testikel  leidenden 
Soldaten)  überraschend,  denn  schon  nach  der  ersten  HälHe 
der  Kur  vernarbten  die  ScbaokergeschwUre.  Die  Kallosiläten 
und  Verhärtungen  in  der  Vorhaut  schmolzen  und  die  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  Hodensubstanz  veränderte  sich  der- 
maassen,  dass  zuletzt  keine  Spur  einer  Härte  mehr  zu  fin- 
den war.  Die  Heilung  war  eine  dauernde.  —  Der  bessern 
und  sichrem  Handhabung  wegen  verordnete  Hr.  Brada  das 
Mittel  später  In  Pillen,  nämlich:  ^  Deutojodureti  Hffdrar^ 
gtfr.  gr.  vj.,  Pub),  rad.  Alth.,  Sacchar,  alb.,  Aqu.deitiU.  ofia 
q.  f.  ut  fiai  tnassa,  e  qua  formeniur  pU.  No.  120.  Cansp. 
pult.  rad.  Liquir.  D.  S.  eine  Stunde  nach  genossenem  Früh- 
stücke eine  Pille  zu  nehmen  und  täglich  um  eine  zu  steigen.  Da 
bei  gleichmässige  Wärme,  warme  Bekiddung;  Morgens  and 
Abends  dünne  Suppe,  Mittags  Fleischbrühe,  gebratenes  oder 
gekochtes  Kalbfleisch  oder  Geflügel.  —  Die  Pillen  konnten 
ohne  Nachtheil  bis  zu  H  Gran  des  Deutojodurets  pro  dosi 
gesteigert  werden.  —  Seit  12  Jahren  benutzt  Hr.  Brada 
diese  Pillen  zu  seiner  grossen  Zufriedenheit  und  erst  spät 
gab  er  nebenbei  Holztränke.  Seine  Erfahrungen  Über  dieses 
Mittel  stellt  er  folgendefmaassen  zusammen. 

y,Das  Deutojoduretum  Hydrargyri  äussert  nach  meiner 
beschriebenen  Methode,  in  kleinen  Gaben  genommen,  keinen 
wahrnehmbaren  Einfluss  auf  den  Organismus.  Erst  mit  der 
Pillengabe  von  15  Stück  aufwärts  stellen  sich,  besonders  bd 
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scbwädiltchenPaiienlen,  MagendrilckeD,  vorUbergehoDde  Uebel*- 
keiiea  und  öftere  leichte  Kolikscbmenen  eio,  welche  sich 
aber  bald  wieder  verlieren.  Ist  die  PiUengabe  über  20  Stück 
gestiegen,  wo  also  mehr  als  1  Gran  des  Präparats  geRommen 
wird,  so  erhöben  sich  nicht  nur  obenerwähnte  Symptome 
gleich  nach  dem  Einnehmen  des  ftedikaments,  sondern  es 
treten  noch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leichte  Salivationsym- 
ptome  ein,  als  Anschwellung  des  Zahnfleisches,  Übelriechen- 
der Alhem  und  metallischer  Geschmack  im  Munde.  Zu  einer 
wirklichen  Salivalion  ist  es  jedoch  in  den  vielen  von  mir  be- 
handelten Fällen  nicht  gekommen.  Zu  Ende  der  Kur,  wenn 
der  Kranke  30  Pillen  auf  einmal  nimmt,  bei  Empfindlichen 
auch  schon  früher,  gesellt  sich  zu  den  obengenannten  Sym- 
ptomen ein  ReaktionsGeber,  mit  Unruhe,  verändertem  Ge- 
meingefühl, gestörtem  Schlafe,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverhaltung 
oder  schmerzloser  Diarrhoe  hinzu.  Alle  diese  Symptome 
sind  aber  nicht  stürmisch  und  verlieren  sich  bei  gehörigem 
diätetischen  Verhallen  bald  nach  dem  Aussetzen  des  Heil- 
mitteis." 

,,Neben  der  sekundären  Syphilis  wende  ich  seit  mehre- 
ren Jahren  bei  chronisch  fressenden  Flecbtenausschiägen  das 
Deul(^oduretum  Hydrargyri  mit  bestem  Erfolge  in  folgender 
Form  an.    ^    Deutojodureti  Hydrargyr,  gr.  vj,    Äniimonn 
crudi,  Resinae  Guajac.  naiiv.,  Extr,  stipitum  Dulcamar.  aa. 
3j,   Mf.  fMUsa,  e  qua  formeniur  piluL  No.  90,  consp,  puh, 
rad.  Liquirit,  —  Bis  zum  erstmaligem  Gebrauche  der  so  ver- 
schriebenen Pillen  lasse  ich  früh  und  Abends  jedesmal  fünf 
Stück  nehmen,  bei  jeder  folgenden  Wiederholung  aber  die 
Gabe  um  zwei  steigern,  so  dass  zu  Ende  der  Kur,    die  in 
den  hartnäckigsten  Fällen  mit  der  sechsten  Dosis  Pillen  voll- 
endet wird,  die  Kranken  fünfzehn  Pillen  früh  und  ebensoviel 
Abends  erhalten.    Dabei   trinken    dieselben   täglich    das   bei 
der  Kur  der  Syphilis  erwähnte  Dekokt.  —  Bei  dieser  Behand- 
lung äusserte  das  Deutojoduretquecksiiber  gar  keine  auffal- 
lenden Arzneiwirkungen,  sondern  die  Kranken  genasen  von 
ihrem,  mitunter  höchst  lästigen  Uebel  schnell,  sicher  und  an- 
genehm. —  Aeusserlich  habe  ich  das  DeulojodUr  früher  nach 
den  in  Riecke's  Werk  enthaltenen  Vorschriften,  besonders 
gegen  Lupus  exedens  stets  glücklich  angewendet,  in  neuester 
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2eii  jedoch  die  Dom  doMoiboa  nach  der  Aogafoe  des  Hrn. 
Mojsisovics  vergrössert,  auch  die  Pflasterform  nach  dessea 
■eihode  mit  dem  Überraschendsten  Erfolg  gegen  Ärikraphlo^ 
g0$i$  ckroniea  und  Hydrarthros,  vorattgiich  des  Kniegelenks, 

gebraucht/^ 

Zum  Beweise  dieser 'setner  Angaben  erzählt  Hr.  Brada 

einige  Krankbeitardile. 


Behandlung  der   eiternden  Bubonen   mittelst  Jod- 

einsprilzungen. 

In  den  Ärchives  de  Mediane  hat  Hr.  Dr  J.  Roux,  Prof. 
an  der  medizin.  Schule  für  Schiffsärzte  zu  Toulon,  ein  Ver- 
fahren  gegen  die  eiternden  Bubonen  beschrieben,  mit  wel- 
chem er  schon  viele  glückliche  Erfolge  erlangt  zu  haben  be- 
hauptet Dieses  Verfahren  besteht  darin:  1)  dass  durch  einen 
subkutanen  (schiefgehenden)  Einslich  der  Eiler  herausgezogen 
und  2)  dass  eine  der  folgenden  Formeln  injizirt  wird,*  näm- 
lich a)  eine  Jodtinktur  bestehend  aus  30  Th.  Jod  und  i(^  Th. 
Alkohol;  6)  eine  Jodtinktur  bestehend  aus  8;  Tb.  Jod  und 
iOO  Th.  Alkohol;  c)  diese  ebengenannte  Jodtinktur  durch  das 
Zwiefache  deslillirt.  Wassers  verdünnt;  d)  Alkohol  zu  30«; 
e)  Alkohol  mit  dem  Zwiefachen  destill.  Wassers  gemischt.  — 
In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  hat  sich  Hr.  Roux  auch 
einer  Auflösung  von  8  Gran  Höllenstein  in  1  Unze  destilL 
Wassers,  ferner  einer  Auflösung  von  1  Th.  Sublimat  in  100 
Th.  Wasser  und  endlich  einer  Auflösung  von  Chlornalrium 
zur  Einspritzung  bedient;  aber  alle  diese  Mittel  haben  nicht 
so  gut  gethan,  als  diejenigen,  in  denen  Jod  die  Basis  aus- 
macht. —  Sobald  also  Hr.  R.  den  Eiter,  wie  schon  angege- 
ben, entleert  hat,  macht  er  die  Injektion  mit  einer  der  Auf- 
lösungen und  komprimirt  dann  den  Tumor  mit  der  Hand,  um 
die  Flüssigkeit  wieder  auszutreiben;  aber  er  sucht  sie  nicht 
ganz  und  gar  herauszuziehen,  sondern  lässt  absichtlich  eine 
geringe  Menge  davon  in  der  Eiterhöhle.  Der  dadurch  her- 
vorgerufene Schmerz  ist  ziemlich  lebhaft,  aber  niemals  hat 
Hr.  B .  ernste  Zufälle  davon  gesehen.    Meistens  sinkt  der  Tu- 
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mor  ein  und  das  Wiederanwacbsen  der  hohlen  Wfidde  an 
den  Untergrund  geschieht  schnell.    Bisweilen  hat  er  es  nttthig 
gefunden,   in  die  Mitte  des  Tumors   einen  kleimeQ  Binsiieli 
noch  zu  machen,  um  den£iter,  der  von  Neuem  sich  .geblldel 
b<it)  ausOiessen  zu  lassen.   Bald  nimmt  jedoch  der  Bubo  einen 
günstigen  Verlauf  und  die  Heilunfi;  geht  schneil  von  Statten.  -^ 
Dieses  Verfahren,  behauptet  Hr.  R«,  hat  grosse  Vortheile;  Blut* 
egelf  Kataplasmen,  Bettlage  werden  unnöthig,  aber  eine  eil« 
gemeine  Merkurialkur  lässt  Hr.R.  die  Kranken  durchmachem 
In  einen  und  denselben  Bubo  hat  man  nicht  mehr  als  10  bis 
12  Drachmen  Flüssigkeit  injizirt.    Oft  trat  nach  der  wehigei^ 
sfigen  oder  jodhaltigen  Injektion  Heilung  ohne  Eiterung  ein; 
sehr  oft  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  von  Neuem  an  und  es 
wird,  wie  schon  erwähnt,  alsdann  nothwendig,  mü  der  Lan- 
zetle  auf  die  Spitze  des  Tumors  einen  Einstich  zu  machen; 
man  darf  aber  diese  kleine  Operation  nicht  eher  als  10 — 12 
Tage  nach  der  Injektion  machen,  sobald  die  Haut  alle  Nef«- 
guog  verloren  hat,  sich  zu  verdünnen  und  zu  ulzeriren.  — 
In  manchen  Fällen  bekommt  der  Bubo  einen  entzündlichen 
Charakter  und  es  kann  dann  wohl  eine  dreifache  Wieder» 
holang  der  subkutanen  Punktion  und  der  Injektionen  noth- 
wendig werden.  —  In  seltenen  Fällen  wird  die  Haut,  aUea 
diesen  Mitteln  zum  Trotze  dünner,  geratbet  In  Versch wärung 
und  wandelt  sich  bald  in  eine  sehr  ausgedehnte  Uizeration 
um.    Dann  ist  die  Anwendung  des  Glüheisens  indizirt.    Von 
70  Fällen  von  vereiterten,  auf  die  eben  angegebene  Weise 
behandelten  Bubonen  nöthigten  8  zum  Gebrauche  des  Glüh- 
eisens. —  Uebrigens  sind  nicht  in  allen  Fällen -von  vereiter- 
ten Bubonen  die  erwähnten  Injektionen  angezeigt  und  zu- 
lässig.   Ist  der  Tumor  oberflächUcb,  so  geschieht  die  Heilung, 
ohne  dass  es  nOthig  ist,  zu  diesem  Verfahren  zu  schreiten; 
ist  die  Haut  roth,  verdünnt,  auf  dem  Punkte,  aufzubrechen 
und  ein  Geschwür  zu  bilden ,   so  ist  das  hier  angegebene 
Verfahren  nicht  anwendbar.     Besonders  passt  dasselbe  fllr 
die  subaponeurotisehen  Bubonen,  insofern  hier  die  Wandun- 
gen der  Abszesshöhle   Konsistenz  genug   haben,    ihr   Fest- 
anlegen  und  Verwachsen  zu  versprechen.     Die  Resultate,  die 
Hr.  R.  erlangt  hat,  sind  folgende:  von  70  Fällen  von  Bubo- 

30* 
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nen,  die  auf  diese  Weise  behandelt  worden  sind,  wurden 
85  primitiv  geheilt,  d.h.  die  Yemarbung  geschah  ohne  neue 
Suppuraiion  in  einer  DurohschniUspreis  von  17  Tagen.  Bei 
17  Kranken  bildete  sich  von  Neuem  eine  SuppuraUon;  es 
bedurfte  eines  Einstichs  und  einer  wiederholten  Injektion 
bis  Heilung  eintrat,  die  Durchschnittseeit  der  Behandlung  be- 
trug 22  Tage;  endlich  trat  in  18  Fällen  auf  der  ganzen  Fläche 
des  Tumors  oder  in  einem  Thcile  derselben  eine  Ulzeration 
ein,  aber  nur  in  8  Fällen  hatte  man  nöthig  das  Glöiieisen 
anzuwenden,  und  nimmt  man  alle  Fälle  zosammen,  so  geschah 
die  Heilung  im  Durchschnitt  in  21  Tagen,  ein  Resultat,  das 
Hl*.  R.  als  ein  sehr  günstiges  betrachtete. 

Wir  bemerken,  dass  die  eben  erwähnte  Methode ,  wie 
schon  angedeutet,  in  zwei  neuen  Akten  besteht;  nämlich 
Entleerung  des  Eilers  aus  dem  Bubo  mittelst  eines  subkuta- 
nen Einstichs  und  dann  Erregung  einer  adhäsiven  Entzün- 
dung durch  Injektion  einer  etwas  reizenden  Flüssigkeit,  na- 
mentlich der  Jodtinktur  oder  des  reinen  Alkohols.  Man  sieht 
hieraus,  dass  der  Bubo  fast  wie  eine  seröse  Kyste,  z.B.  wie 
die  Hydrocele  behandeil  wird;  viele  Wundärzte  eröflfoea  heu- 
ligen  Tages  die  sogenannte  kalten  oder  Kongestionsabszesse 
nur  durch  einen  subkutanen  Einstich;  d.h.  in  einiger  Ent- 
fSernung  von  1 — 2  Zoll  wird  ein  Troikar  eingesenkt  und  schief 
gegen  den  Tumor  gerichtet ,  so  dass  er  eine  Strecke  unter 
der  Haut  hinweg  erst  diesen  trifft  und  gleichsam  einen  künst- 
lichen Fislelgang  bildet.  So  wie  man  das  Stilett  herausgezo- 
gen hat,  tritt  der  Eiter  aus  dem  Rdhrcben  und  kann  auch 
im  Nothfalle  -mitttelst  einer  kleinen  Spritze  langsam  aus  dem 
Röhrchen  herausgepumpt  werden.  So  wie  der  Eiter  aus 
dem  Tumor  entfernt  ist,  wird  in  das  Röhrchen  eine  andere 
mit  einer  reizenden  Flüssigkeit  gefüllte  Spritze  eingesetzt  und 
die  Injektion  gemacht.  Es  versteht  sich  von  selber,  dass  be- 
hufs dieses  Verfahrens  der  Bubo  vollkommen  in  Eitening 
übergegangen  sein  muss.  Die  Erfahrung  wird  jedoch  noch 
erst  über  diese  Heilmethode  enischeiden  müssen.  Sie  hat 
viel  für  sich  und  stellt  sich  in  der  That  das  Resultat  sehr 
günstig,  wie  Hr.R.  es  angegeben  hat,  so  ist  es  eine  dankens- 
werthe  Bereicherung  für  uns,  insofern,  wie  jeder  Arzt  weiss, 
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man  gar  niohi  seilen  mit  sehr  übelen  Ulzerationen  naob  ver< 
eilerlen  Bubonen  zu  kämpfen  hat. 


Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Erzeugung  der  söge* 

nannlen  spontanen  Frakturen. 

Hr.  Vi  not,  Wundarzt  am  Hospital  der  Venerischen  zu 
Bordeaux,  hat  in  dem  dort  erscheinenden  Journal  de  Midedne 
einen  sehr  interessanten  Aufsatz  Über  die  syphiLBrilchigkeit  der 
Kuochen  bekannt  gemacht.  Nicht  bloss  Auftreibungen,  Ver- 
eiterungen, Karies  und  Nekrose  zeigen  sich  in  Folge  der  Sy- 
philis im  Knochensystem,  sondern  es  bildet  sich  durch  diese 
Krankeit  in  ihm  auch  noch  eine  andere  sehr  mächtige  Modi* 
fikalion,  eine  Art  Atrophie,  oder  gewissermaassen  eine  Aus- 
trocknung der  Teitur  der  Knochen,  so  dass  sie  dieselbe 
Brüchigkeit  erlangen,  welche  bekanntlich  die  Krebs dyskrasie 
in  ihnen  hervorruft.  Um  diese  neue  Angabe  zu  erweisen, 
führt  Hr.V.  folgende  Fälle  an:  Peter  Roge»-,  Badediener,  24  J, 
alt,  kleiui  untersetzt,  sonst  aher  gut  gebaut,  betrat  das  Ho- 
spital der  Venerischen  am  16.  Oktober  1844.  Während  der 
3  letzten  Jahre  hatte  er  wegen  verschiedener  venerischer 
Symptome  mehrere  Merkurialkuren  durchgemacht.  Jedesmal 
verJoren  sich  die  Symptome  unvollständig  und  kamen  bei  der 
sehr  anstrengenden  und  unregelmässigen  Lebensweise  des 
Kranken  immer  von  Neuem  wieder.  Als  er  ins  Hospital  kam, 
zeigte  er  zwei  grosse,  runde,  graue  Geschwüre  auf  den  Schul- 
tern und  bis  zum  Vorderarme  mit  linsenförmigen  Syphiliden 
und  bräunlichen,  trockenen  und  beim  Drucke  empfindlichen 
Erhabenheiten,  die  bis  zum  Vorderarme  sich  erstreckten,  um- 
geben. Eine  längliche,  olivenfbrmige  Exostose  sass  auf  dem 
Kamme  der  linken  Tibia.  Aphthöse,  schmerzlose  Geschwülste 
hier  und  da  auf  dem  Gaumensegel ;  einige  dicke,  feuchte  und 
gelbe  Schuppen  verstopfen  das  rechte  Nasenloch;  nach  ihrem 
Abfallen  sieht  mau  eine  rothe,  gleichsam  angeätzte  PlächCi 
von  der  Grösse  eines  Silbergroschens,  zum  Theil  auf  die 
Oberlippe  sich  erstreckend.  Der  Kranke  bekam  das  Jod- 
kalium,    das  allmälig   bis  auf  3   Skrupel   täglich   gesteigert 
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wurde;  die  Geschwüre  zeigten  eine  auffallende  Besserung; 
die  Syphiliden  erblassten,  so  dass  nach  14  Tagen  kaum  aodi 
Flecke  davon  zu  sehen  waren;  die  Exostose  verminderte  sid) 
sichtlich ;  auch  die  Kruste  in  der  Nase  und  die  Eroston  fing 
an  zu  heilen,  als  am  9len  November  der  Kranke,  indem  er 
sich  umdrehte,  plötzlich  ein  Krachen  im  rechten  Kniee  fUhlle. 
Das  Stehen  wurde  sogleich  unmöglich  und  es  ergab  sich  eine 
Fraktur  der  Kniescheibe  mit  beträchüichem  Auseinanderslehn 
der  Bruchstücke,  trotz  der  absoluten  Ruhe,  die  man  dem 
Kranken  sogleich  vorschrieb.  Man  legte  den  gewöhnlicben 
Kniescheibenbrucbverband  an ,  ohne  dass  man  sich  im  Ge- 
brauch des  Jodkaliums  stören  liess.  Die  Heilung  war  aucd 
ganz  nach  Wunsch;  alle  syphilitischen  ZuMle  verschwanden 
gänzlich;  der  Bruch  konsolidirte  trefflich  und  der  Kranke  ver- 
liess  volikommen  geheilt  das  Hospital. 

Etwa  1  Jahr  vorher  hatte  Hr.  V.  ein  28  Jahr  altes  Mäd- 
chen aufgenommen,  welches  eine  grosse  Reihe  Zufllle  (erlil* 
rer  Syphilis  darbot,  nämlich  vereiternde  Syphiliden,  graue 
Ulzerationen  des  Gaumensegels ,  grosse  und  feuchte  Pusteln 
IL  s.  w.  Die  Kranke  bekam  Merkurialpillen  und  Busserdem 
Jodbäder,  welche  Hr.  V.  gegen  Kachexieen  dieser  Art  beson- 
ders wirksam  gefunden  hat.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Be- 
handlung besserte  sich  die  Kranke  sichtlich,  als  sie  plölzlick, 
indem  sie  den  Arm  durch  das  Kleid  stecken  wollte;  während 
einer  einfachen  schwachen  Rotationsbewegung  einen  Bruch 
des  linken  Schlüsselbeins  erlitt.  Es  wurde  dieser  Bruch  aof 
gehörige  Weise  verbunden  und  dabei  innerlich  der  Kranken 
das  Jodkalium  gereicht.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  war 
die  Heilung  vollständig.  —  Ein  dritter  Fall  betraf  einen  Bar- 
schen von  17  Jahren,  der  wegen  eines  hartnäckigen  Trippers, 
eiternder  Bubonen  und  heflgien  Fiebers  Jodkalium  nahm,  aber 
plötzlich  als  er  sich  aufrichtete,  um  Urin  zu  lassen,  sich  die 
Kniescheibe  brach.  Es  wurde  gegen  die  Fraktur  der  Seo- 
tinsche  Verband  angelegt  und  mit  dem  inneren  Gebrauch 
des  Jodkaliums  fortgefahren ;  trotz  der  grössten  Fürsorge 
konnte  man  erst  nach  75  Tagen  eine  Heilung  des  Bruchs 
erlangen  und  nur  eine  sehr  unvollständige. 

Derjenige  Fall  aber,   bei  dem  Ifr.  V.  am  längsten  ver- 
weilt, betrifll  eine  junge  Frau,  27  Jahre  alt,  welche  eine  Zeil 
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lang  ein  äusserst  gläDzendes  und  grosses  Lebe»  geführt  hat, 
daoD  aber  ins  tiefste  Elend  geralhen  und  in  Folge  dieses 
Elends  viel  vor  der  Zeit  gealtert  war.  Sie  kam  ins  Hospital 
der  YeDerischen  am  19ten  Januar  1846,  hatte  allgemeine  Pu- 
steleruption mit  Karies  der  Nasenknochen  und  einem  Aus* 
flusse  aus  beiden  Ohren,  welche  Symptome  offenbar  der  ter- 
tiSren  Periode  angehorten.  Die  Abmagerung,  die  moralische 
und  physische  Prostration,  die  syphilitische  Kachexie ,  die 
Gewissensvorwürfe,  die  Versunkenheit  bewirkten  zusammen 
einen  äusserst  traurigen  Zustand  und  gewährten  eine  übele 
Prognose.  Die  Behandlung  war  eine  tonische.  Das  Eisen« 
protojodür  in  Syrup,  femer  Chinarindenaufguss,  gallertbakige 
Bäder,  eine  nährende  Kost,  etwas  guter  Wein  bildeten  die 
Grundlage  der  Behandlung.  Vom  27sten  an  begann  der  Zu* 
stand  sich  zu  bessern}  die  Kranke  schien  etwas  mehr  zu 
Kräften  zu  kommen,  als  sie  am  3ten  Februar*  unter  den  Hän* 
den  der  Wärterin,  welche  sie  im  Bette  umdrehete,  um  sie  zu 
verbinden,  einen  Bruch  des  Femur  erlitt;  der  Knochen  brach, 
als  wäre  er  eine  Stange  von  Glas  gewesen;  der  Schmerz  war 
nur  ein  sehr  massiger,  aber  das  Krachen,  das  die  Kranke 
empfand,  verursachte  ihr  einen  entsetzlichen  Schrecken;  es 
wurde  sogleich  der  nölhige  Apparat  angelegt,  ohne  dass  die 
Kranke  boim  Verbände  die  geringste  Empfindlichkeit  zeigte; 
vielmehr  versank  sie  in  einen  immer  mehr  zunehmenden  Slu* 
por,  es  bildete  sich  ein  fieberhafter  hektischer  Zustand  aus, 
der  schnell  zum  Tode  führte.  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  durchaus  keine  Spur  einer  beginnenden  Kallusbildung 
zwischen  den  beiden  Bruchstücken  und  es  hatten  die  übri- 
gen Knochen  so  wenig  Kohäsion,  dass  die  geringste  Drehung 
der  Bippen  hinreichte,  sie  zu  zerbrechen  und  dass  selbst 
dickere  Knochen,  wie  zum  Beispiel  die  des  Vorderarms  bei 
äusserst  geringer  Kraflanwendung  zerbrachen.  Obwohl  diese 
Zahl  von  Fällen  noch  sehr  gering  ist,  so  hält  Hr.  V.  sich  doch 
flir  ermächtigt,  anzunehmen,  dass  die  syphilitische  Dyskrasie 
eben  sowohl  wie  die  krebsige  im  Stande  sei,  durch  Entzie- 
hung der  thierischen  Materie  in  den  Knochen  eine  Brüchig- 
keit derselben  zu  erzeugen.  Es  versieht  sich,  dass  die  Er- 
fahrung noch  mehr  darüber  entscheiden  muss. 
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Neues  Verfahren  gegen  die  Leukorrhoe  der  Vagina. 

In  einer  Nole,  die  Hr.  Legrand  der  Akademie  der  Me- 
dizin im  Oktober  v.  J.  mitgetheilt  hat,  bemerkt  derselbe,  dass 
zwar  der  Höllenstein  ein  treffliches  Mittel  gegen  die  chro- 
nische Leukorrhoe  der  Vagina  ist,  dass  aber  die  Binsprilzung 
nicht  genUgt,  weil  sie  nicht  überall  hintriflt;  die  Kauterisation 
mit  Htfliensle  n  in  Substanz  bat  ihre  grosse  Schwierigkeüen. 
Die  allgemeine  Kauterisation,  die  Hr.Ricord  empfohlen  hat, 
ist  sehr  schmerzhaft  und  umständlich  und  selbst  mit  dem 
sogenannten  gebrochenen  oder  zweiarmigen,  am  allerwenig- 
sten aber  mit  dem  trichterförmigen  Hutterspiegel  ausführbar; 
die  stellenweise  oder  punktirende  Kauterisation  ^catf#^malüm 
multiple) ,   welche   Hr.  Devay   in  Lyon  empfohlen  bat,  ist 
unzureichend,  obwohl  leichter  ausführbar;  diese  Umstände 
sind  es ,   welche   diesen  Kauterisationen ,  so  wie  den  Ein- 
spritzungen nicht  den  Beifall  verschafft  haben,  den  der  Höl- 
lenstein an  sich  verdient.    Man  ist  deshalb  dabei  auch  nicht 
geblieben,  sondern  versuchte  manche  andere  Art  und  Weise, 
den  Höllenstein  anzuwenden.    Hr.  Boudin  inMarsei'ile  fährte, 
nachdem  er  die  Schleimhaut  der  Vagina  durch  wiedeibolVe 
einfache  Injektionen  soviel  als  möglich  gereinigt  hatte,  eine 
mit  einer  Höllensteinsalbe  bestrichene  Scharpiewieke  in  die 
Vagina  ein;  dieses  Verfahren  wurde  später  von  Hrn.  Marotte 
dahin  modifizirt,    dass  er  Ballen  oder  Tampons  von  aufge- 
lockerter Watte  oder  Scharpie  mit  Höllensteinsalbe  bestnchen 
einbrachte;  Hr.  Tan c ho u  führte  ebenfalls  solche  Ballen  oder 
Tampons  ein,    bestrich  sie  aber  nicht  mit  Höllensteinsalbe, 
sondern  bepuderte  sie  mit  gepulvertem  Alaun.  Man  versprach 
sich  von  diesen  Tampons,  die  Wirkung  des  Alaunpulvers  oder 
des  Höllensteins  abgerechnet,   noch  den  Vortheil,   dass  sie 
die  gegenseitige  Berührung  der  Schleimhäute   verhinderten. 
In   dieser  Beziehung  jedoch   hat   man   sich   sehr  getäuscht, 
denn  die  so  sehr  reizbare  Schleimhaut  der  Vagina  wird  durch 
die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  einen  krankhaften 
Zustand  versetzt  und  darin  erhalten,  während,  falls  nicht  die 
Tampons  sehr  voluminös  sind,  doch  nicht  eine  vollständige 
Ausgleichung  aller  Falten  der  Vagina  dadurch  erzielt  wird.— 


—     47S     — 

Das  Verfehren,  welches  Hr.  Legrand  hier  mittheilt,  unter 
scheidet  sich  nur  wenig  von  dem  hier  angegebenen,  aber 
dieser  geringe  Unterschied  ist  von  Wichtigkeit ,  insofern  kein 
fremder  Körper  innerhalb  der  Vagina  auf  diese  belästigend 
wirkt;  die  Schleimhäute  bleiben  miteinander  in  Kontakt,  was 
nach  der  Ansicht  des  Hrn.  L.  angemessener  ist,  und  doch 
wird  auf  alle  Punkte  derselben  eingewirkt.  Er  lässt  nämlich 
eine  Salbe  bereiten  aus  |  Unze  einfachen  Geräts  und  3—4 
Gran  Rbllenstetn;  der  Höllenstein  wird  xuvor  in  einer  gerin- 
gen Quantität  (etwa  dem  Vierfachen)  Wassers  aufgelöst  und 
mit  der  Salbe  so  sorflfltig  gemischt,  dass  sie  mit  ihr  eine  ho* 
mogene  Masse  bildet.  Von  dieser  Mischung  nimmt  man  14 
bis  3  Skrupel  und  bringt  sie  in  einen  zusammeogeknoteteo 
Beutel  von  Gaze  oder  losem  Nesseltuch,  so  dass  beim  geringsten 
Druck  etwas  von  der  Salbe  durch  die  Maschen  des  Gewe« 
bes  austreten  kann.  Um  den  kleinen  Beutel  zu  knoten,  stülpt 
man  daa  Zeug  auf  den  Zeigefinger  bis  fast  zur  ersten  Pha«* 
lanx  desselben  und  führt  um  denselben  einen  Faden  locker 
herum,  jedoch  so,  dass  der  Faden  fest  zugezogen  werden 
kann.  Man  zieht  dann  d^s  Zeug  vom  Finger  ab;  man  bat 
nun  eine  Hülse,  von  der  Höhe  und  Dicke  des  Zeigefingers; 
diese  Hülse  füllt  man  mit  der  Salbe  voll  und  indem  man  nun 
wieder  den  Finger  in  dieselbe  hineinsenkt  und  um  denselben 
herum  den  Faden  fest  anzieht,  führt  man  mittelst  dieses  Fin- 
gers den  kleinen  Sack  in  die  Vagina;  gerade  als  wollte  man 
die  Scheide  innerlich  überall  befühlen ,  fährt  man  nun  mit 
dem  so  bedeckten  und  bewaffneten  Finger  überall  in  der 
Vagina  umher  und  sucht  besonders  den  Grund  derselben 
oder  die  Umgebung  des  Mutterhalses  zu  treffen  Durch  die- 
ses Verfahren  wird  die  Schleimhaut  der  Vagina  überall  von 
der  durch  die  Mousselinhülse  ausgepressten  Salbe  beschmiert, 
ohne  d^ss  die  Kranke  viel  davon  empfindet.  —  Hr.  L.  be- 
hauptet, sehr  viele  gute  Erfolge  durch  dasselbe  erlangt  zu 
haben;  vor  Rückfällen  hat  es  freilich  auch  nicht  gesichert, 
aber  dieselben  waren  im  Allgemeinen  seltener,  als  bei  den 
andern  Verfahrungs weisen,  die  viel  unangenehmer  und  pein- 
voller sind.  —  Beruht  die  Leukorrhoe  auf  sehr  bedeutender 
Erschlaffung  der  Schleimhaut  der  Vagina,  so  nahm  Hr.  L. 
statt  der  Höllensteinsalbe  eine  Tanninsalbe,  die  er  aber  ganz 
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auf  dieselbe  Weise  anwendete.  —  Zeigte  sich  eine  Degenera- 
tioii  der  Schleimhaut  so  nahm  er  eine  mit  salzsaurem  Golde 
bereitete  Salbe. 


Ueber  die  Heilung  des  Mentagra  durch  AnweDdung 
der  Merkurialsalbe  verbunden  mit  Belladonna. 

In  den  Annates  de  la  SodeU  de  MUecmt  4fAmm 
maeht  Hr.  Dr.  Leblus  einige  Fälle  bekannt,  wdche  die 
Wirksamkeit  der  Merkurialsalbe  in  Verbindung  mit  Bella- 
donna gegen  Sykosis  oder  Mentagra  darthun.  Ein  Maoo, 
im  Uebrigen  vollständig  gesund,  hatte  ein  Mentagra,  gegen 
welches  sehr  viele  Aerzle  mit  allen  möglichen  Miiteln  vergeh* 
Hob  angekämpft  hatten.  Hr.  L.  verordnete  eine  Salbe  aus 
1  Drachme  Belladonna-Extrakt  und  \  Unze  graue  Salbe,  diese 
in  4  Tagen  zu  verbrauchen  und  zwar  so,  dass  3  Mal  üfglicb 
eingerieben  wird;  nach  jeder  Einreibung  wird  ein  Kala- 
plasma  aufgelegt.  Ausserdem  bekam  der  Kranke  iooerficä 
Pillen  aus  Jalappe.  Am  ISten  Februar  begann  dieBebaod- 
lung  und  am  27sten  war  er  geheilt.  —  Die  beiden  anderen 
Fälle,  die  Hr.  L.  erzählt,  beweisen  ebenfalls  die  günstige  Wir- 
kung dieser  Einreibung. 
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Uas  hier  in  getreue^  Uebersetzung  wiedergegebene 
Originalwerk  meines  verehrten,  leider  zu  früh  ver«  , 
storbenen  Freundes,  mit  dem  ich  viele  Jahre  in 
lebhafter  wissenschaftlicher  Korrespondenz  gestan- 
den, trägt  in  seiner  neuesten  Ausgabe  Aen  Titel: 
A  Treatise  on  the  venereal  disease  and  tts  varie- 
ftc«,  by  IV Uli  am  TVallace^  Surgeon  to  (he 
Jerris- Street -Inßrmary  in  Dublin  ^  new  edition 
mthplates^  London  1838,  8,  pp.  386.  —  Es  ent- 
hält  nur  die  primäre'Syphilis,  aber  erschliesst  eine 
solche  Menge  genialer  neuer  Ansichten  und  originel 
aufgefasster  Erfahrungen ,  dass  eine  Einführung  die* 
ses  Werkes  ohne  Zweifel  Anerkennung  finden  w  ird. 
Die  in  ^den  frühern  Heften  meiner  Syphilidoiogie 
bereits  mitgctheilten  Vorlesungen  von  Wallace 
über  konstitutionelle  Syphilis  schliessen  aa 
dieses  ältere  Werk  übe^  primäre  Syphilis  gen^u 
sich  an  und  bilden  mit  ihm  ein  Ganzes.  —  Die 
hier  gegebene  Uebersetzung  ist,  wie  gesagt,  treu, 


IV 


YorliemerkuBg. 


und  wenn  Manche  den  Styl  derselben  etwas  schlep- 
pend finden  sollten ^  so  moss  ich  bemerken,  dass 
dieses  weniger  Schuld  des  Uebersetzers  als  des  Ver- 
fassers ist,  dessen  Styl^  aufrichtig' gestanden ,  di^ 
sen  Fehler  hatte. 
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K  a  p  1 1  e.l  I. 

Von  der  Ursache  der  venerischen  Krankheit, 


5 


eii  den  friiliestes  Zeitea  kat  man  TerscIiiedeDe  Hypothesen  über 
|e  ofirbste  Ursaclie  der  Teoerisclieii  Krankheit  anfgestellt.  Viele 
ieser  Hjpothesen  sind  sehen  langte  in  Vergessenheit  gerathen, 
pi  sie  ans.  den  alten  Chroniken  wieder  herTortnrnfen ,  wurde 
iDutxe  Yerschwendang  Ton  Zeit  nnd  Muhe  sein,  während  es  mir 
kg^gen  erforderlich  scheint,  nur  einiger  Ansichten,  die  heutigen 
Iigea  ttber  diesen  Gegenstand  herrschen,  in  gedenken,  da  die- 
llben  sowohl  in  Grossbriiannien  als  anf  dem  Festlande  far  wichtig 
Achtet  werden. 

Verden  die  yenerischea  Krankheiten  dnrch  eine 
spexifisishe  Ursache  oder  ein  eignes  Krankheits- 
gift erzeugt,  oder  entstehen  sie  durch  blosse  Ir- 
ritation? 

Eine  Klasse  Ton  Pathologen  behauptet,  dass-die  Tonerischen 
RUikheilen  dnrch  eine  im  hohen  Grade  kontagiöse  Materie,  die 
IdasvenerischeGift  nennen ,  hervorgebracht  werden.    Dies  * 
ü  soll    Ton  den   Kranken  auf  Gesunde  übergehen,  sobald  es 
I  einer   der  Oberhaut  beraubten  Hantstelle   oder  mit/  solchen 

fien  tit  Berührung  kommt,  die  von  Nainr  nnr  mit  einer  dünnen 
haut  überzogen  sind.  Ferner  soll  dieser  Stoff  an  den  Theilen, 
ieaen  er  in  Beruhmng  gekommen  ist,  eine  spezifische 
l  a  i  i  o  n.  oder  Krankheit  erzeogen ,  .  welche  gewöhnlich  den 
arakier  desjenigen  örtlichen  Leidens  annimmt, 
I  welchem  das- Gift  herstammt,  und  wodurch  dann 
aiit  dem  Namen  der  primären  Tenerisohen  Symptome 
l^ten  Icrankhaften  Veränderungen  entstehen.  Bndlich  soll  die- 
Gifl  darcti  seinen  Eloflass  auf  den  ganzen  Organismus  früher 
9  Rp&ler  jene  Reihe  von  Symptomen  htoheiführen,  die  man 

'Ml»ce.  /  1 


sekandäre  nennt,  nnd.  die  sich  an  Theilen  kandj;eben,  weide 
mehr  oder  weniger  weit  Ton  dem  nrajiruDglichen  KrankheitssiUe 
entfernt  sind. 

Von  Andern  dagegen  wird  Tersich^rt,  dass  es  gar  . kein 
Tenerische^  Gifl  oder  keipe 'spesifische,  durch  dies  Gift  Yeran- 
lasste  Krankheit  geh^;  dass 'die  prinitren  Sjmplome  der  Sjpbilis 
die  Foi^t  einer  ia  den  lehendifeä  FlKchen  herftiigebracliteii 
HeiztiDg  seien,  die  durch  Terschiedcne  Ursachen,  wie  mechaniske 
Gewalt,  krankhafte  oder  eiterartige  Sekrete  ans  den  entzündetes 
oder  nlzerirten  Oberflächen  def  Zengnogstheile  ü.  s.  w«  ent- 
stehen; das»  die  konstitatienellen  Sjm|i(ome  ran  der  swiachei 
den  einielnen  Theilen  des  Orgamsnyns  vorhandenen  Sjotimlhie, 
und  namentlich  Ton  der  der  Zettgnngslheile  mit  andern  Orgvnea 
und  Geweben  des  KOrpers  abhängen,  nnd  dasa  endBch  die  ge- 
wöhnlich sogenannten  venerischen  Krankheiten  in  Wirk- 
lichkdt  mehrere  and  Torschiedene  Krankheiten  seien,  die  dnreh 
Torschiedene  Ursachen  heryorgebracht  und  dnrch  die  Konstita- 
tion, das  Kiüna,  das  Regimen,,  die  Lebensweise,  die  Medika- 
tion n.  6.  w.  modifizirt  werden. 

Die  frühesten  Sparen  der  zaerst  angeführten  Ansicht,  die 
später  von  Paracelsas  und  Pernelins  weiter  eattrickelt 
worden  ist,  finden  sich  in  den  Schriften  von  Cataneo.  Aach 
war  dies  Astrnc's  nnd  Hnnter's  Meinnng,  nod  es  ist  auch 
jetzt  noch  die  in  Grbssbritannien  am  allgemeinsten  herrschende. 
Die  lindere  Hypothese  ist  verh&ltnissmftssig  viel  nener  und  in  dea 
letzten  Jahren  durch  mehrere  französische  Schriftsteller  staVk  ver- 
theid igt  worden.  .Aach  wird  dieser  Ansicht  in  eioem  Werke  ^ über 
Syphilis  gehnldigt,  welches  jetzt  (Desrnelles?)  in  Paris  er> 
scheinen  wird  nnd  welches  wegen  seines  Umfanges  und  der 
Menge  von  Mitarbeitern  als  ein  Nationalaaiernehmen  betrachtet 
werden  kaan** 

Bei  einigem  Nachdenken  wird  man  sich  bald  fibenengen, 
dads  die  Meinnng,  welche  man  4iber  die  nächste  Ursache  der 
syphilitischen  Krankheiten  hat,  sehr  wesentlichen  Binflnss  asf 
die  Ansichten  über  die  Natar  nnd  die  Behandinngsweise  dieser 
Uebel  haben  müsse,  nnd  dass  es  deshalb  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit ist,  dass  ich  meine  Ideen  fiber  diesen  Gegenstand  se- 
gMeh  beim  Eingänge  ipissp^eche. 

ttn  giebt  gewiss  eine  Menge  Personen,  weicheres,  da  sie 


ciemftb  dariiB  ge*we\Mi  babeii,  dass  tK«  venerischen  Krank« 
keilen  darcb  ein  epetiliffcbes  Gtft  entaieben,  für  ganx  unnüu 
haUen,  fiber  eine  dieser  Ansteht  widersprechende  Hypothese  zu 
verhandeln  nud  es  fiir  passender  ansehen,  dass  tolche  Hypothese 
dareh  ihre  eigne  SehnS^he  ^ehae  weitere  BrfirteTnnjg  wieder  za- 
üamraenfalle.  Solche  Leser  werden  isdess  rielleidif  anders  denken, 
wenn  sie  tberlegew,  dass  Milnner  ven  Talent  nnd  Fleiss  die 
Existenz  eines  speziEschen  renerisdien  Giftes  geleugnet  habön« 
Etienso  wird  man  aneh  zngehen ,  dass  man  die  Basis ,  anf  welcher 
jpne  Hypothese  rnhl,  nicht  frühzeitig  genng  uatersnchen  kann, 
iDdi*m  aneh  noch  ^o  absurde  Meinungen,  wenn  sie  von  gewich- 
fr*^en  Aotorhftten  nnd  mit  Geist .rertheidrgt  werden,  nur  zu  oft 
die  grosse  Menge ,  trotz  aller  vernünftigen  Argumente  nnd  Unter- 
snchnogen,  in  Befangenheit  erhalten.  ^ 

Wir  wollen  daher  nnparieiiscb  prüfen,  welche  von  den 
beiden  oben  angeführten  Ansichten  hi  der  Natur  begründet  isr, 
oder  mit  andern  Worten,  ob  die  venerische  Krankheit  die  Folge 
einer  npeziiischen  Ursache  eder  eines  spezifischen  Giftes  sei, 
oder  ob* nie  durch  g:ew6hn1iche  Irritation  entstehe? 

Ehe  diese  Frage  genügend  beantwortet  werden  kann,  müssen 
wir  snvor  feststellen,  was  wir  anter  einer  spezifischen  Ur> 
naeho  oder  einem  spezifischen  Gifte  verstehen,  und 
was  fiir  Grunde  wir  haben,  zu  schliessen,  dass  irgend  eine  Krank- 
heit durch  solche  Ursachen  hervorgebracht  werde;  denn  es  ist 
finsiehtKch,  dass,  wenn  bewiesen  ist,  die  Syphilis  entstehe  eben 
fio  unter  denselben  Bedingungen  und  Umständen,  wie  eine  Krank- 
heit, deren  Ursprung  nnd  Entstehung  aus  einer  spezifischen  Ur- 
saclie  oder  eigentbümlichem  Gifte  anerkannt  ist,  dass,  sage  ich, 
wir  alsdann  gar  keinen  Grund  haben,  eine  eben  so  spezifische 
Ursache  bei  der  Syphilis  abzuleugnen. 

Es  wird  von  Allen  zugestanden ,  dass  wir  von  keinem  solchen 
Yim^  oder  Krankheitsgifte  eher  Kcnnlniss  bekommen,  als  durch 
seine.  Wirkung,  die  es  auf  den  Ihierischen  Organismus  Äussert; 
denn  die  Kranit bettsgifte  lassen  sich  nicht  wie  gesonderte  oder 
bestimmte  Stoffe  durch  unsere  SHnne  wabrnehiuen.  Da  wir  mithin 
ein  Virns  oder  Krankheitsgift  nur  durch  die  Beschreibung  seiner 
Wirkungen  definiren  können,  so  müssen  wir  untersuchen,  worin 
diese  Wirkungen  bestehen.  Wenn  nun  aber  zugegeben  wird, 
dass  die  Wirkungen  jedes  opezifisehen  Virus  verschiedet!  sind, 


80  mossen'  wir  aach  t «geben ,  daas  eia  geneiflMiaiM  GcmU  od«r 
ein  allgemeiner  Charakter  die  Aktion  aller  dieser  Gifte  iiker- 
haupt,  d.  k«  die  Kraft,  anter  gilnetigen  Uaelinde^  den  Ikitri- 
sehen  Organismns  beigebracht,  eine  bestimmte  Wirkeng  oiv 
Krankheit  zn  erzengen,  beherrsche.  Und  diese  Krankheit-,  «eoc 
gleich  nach  dem  EinBasse  allgemeiner  UrBadien  varüread,  mass 
in  ihrem  Verlaufe  oder  ihrer'Bntwickolang  inuaer  Gesetaea  aatn- 
vorfen  sein,  die  eigenthiimlich  genagjBind,  am  dieselbe  van  all« 
andern  Krankheiten  nnd  ¥on  der  Wirkung  aller  aadarn  Krask- 
heitfigifle  zn  naterscheiden» 

Dies  ist  die  .Ansicht,  die  man  Ton  der  Natar  eipas  Tiria 
nnd  Ton  dem  Charakter  «Her  Krankheiten  hat,  welclM  darck 
Krankheitsgifte  oder  spezifische  Ursachen  erzeagt  werdaa,  ai^ 
wir  können  nun  fragen,  ob  die  Yonerischea  Krankheitc»  diejeu- 
gen  Charaktere  an  sich  tragen,  darch  welche  sicJi  die  darck 
Krankheilsgifte  hervorgebrachten  Krankheiten  unterscheiden?  Dem 
thun  sie  dies,  so  ist  es,  wie  oben  bemerkt  wnrde,  klar,  dais 
wir  mit  eben  so  yielem' Grande  die  fixistens  eines  Teai^risckM 
Giftes  als  die  irgend  eines  andern  anerkannten  KraakJieitsgifies 
annehmen  dürfen* 

Qie  jetzt  aufgeworfene  Frage  musste  Yerneinend  beantworui 
werden ,  wenn  die  in  nnsern  TagRn  aufgebrachte  M einang  ric&ti^ 
wäre,  dass  die  yenerischen  Krankheiten,  sowohl  die  lokalea  als 
die  allgemeinen,  so  Yerschiedeaartig^  uofthalich  nnd  anbestimnt 
hervortreten,  dass  sie  bei  yerschiedenen  Gelegenheiten  den  Cha- 
rakter und  die  Form  fast  jeder  bekannten  Krankheit  anaihmen; 
dass  sie  gcring;e  oder  Tielleicht  gar  keine  Aehnlichkeil  aad  Ver- 
wandtschaft miteinander  hättea  and  nicht  anter  irgend  beslimmtea 
Gesetzen  zu  stehen  schienen.  / 

Wollte  ich  auf  eine  ToilstAndige  Widerlegung  der  oben  nn< 
Ij^efuhrten  Ansichten  eingehen,  so  musste  ich  hier  schon  im  Yorass 
Gegenstände  abhandeln,,  die  eigenjiich  zu  einem  spätem  «Tbeiif 
dieses  Werkes  gehören  und  deren  Briftuterung  meine  Hmiptanf- 
gäbe  ist.  Doch  kann  ich  hier,  wie  ich  später  beweisen  werde, 
im  Allgemeinen  bemerken,  dass,  obgleich  die  Sjiaplotte  der 
▼enerischen  Krankheiten  zahlreich,  mannichfach  and  verwickelt 
sind,  ihre  Charaktere  doch  im  Ganzen  immer  hinreichend  spe- 
zifisch nnd  bestimmt  erschefnen,  um  sie  mit  Genaaigkeit  tob 
allen  andern  Krankheiten  anterscheiden  zu  köanen,  sobald  wir 


nttr  ikf«  AuMbiuideffclge  and  ihren  VerlAiir  gehörig  in/Beiracht 
ftiekto»    Bs  wird  vmi  mir  bewiMOB  werden,'  das»  dre  Yerwandt- 
Bch^ti  oder  {t0g«D8eirig«-  Abhängigkeit,   irelche   iwtecben  ibreni 
YArielftten-  oder  Terbndniigen  beetebl,  klar  genng  ist,  um  die 
Aonnboie  sn   rocbiferttgen ,   daes  sie   eine  geflieinsame   Ursarbe 
baben^  die  gleiekfornfg  in  tbrer  altp^enetnen  Wirkongsireise  isf. 
Sind  wir  dnvck  die  GleiebfSrnrigkeit  der  Symptome  der  Yariola 
oder   der   Yaecine    anxnnebmen   geswongen ,    dass   jede    dieser 
Krankbeilea  dnrck  eine  etgenlbnmlielie   oder  spesifische  Ursache 
ersengt  wird,  eo  ttdeeen  wir  aneh  angeben,  dass  die  yeneriscben 
KrankiMiIeD  atts  einer  Orsafbe  enlepringeit,  die  anf  eine  nnr  ihr 
einpenthinlifke  Art  oder  naeh  ihren  eigenen  Geeetxen»  anf  den 
lebenden  Orjganisnine  witkt,  nndin  diesem  Yeränderongen  er- 
zeugt, -die  einen  bentimmten  eigentIfimNcben  Verlauf  beebaebten. 
Dewa  gerade  so  wie  die  eben  angefahrten  speitiiseben  Krank- 
hetlea  wied  anek  dieSyphilin  dnrek  die  Ueberlragnng  krankhafter 
Sekrete  forlgepflanal,  vnd  wie  oben  versiebert  Wnrde,  sind  anch 
die  salrireit^BSjmptotte,  wenn  gleleh  sie  grosse  Mannicfafallig- 
keit  darbieten,'  dooh  wdirend  ihres  Verlaafes  so  beetimmten  6e- 
setsen  nnlerworfen,   dass  man  die  IJeberseagnttg  gewinnt,  alle 
seie«  fitio'or  derselben  FaniUie  wid  alte  etanunen  ans  derselben 
Qoelle  ber* 

Da  es  also  fesMeki,  daes  nuin  ans  denselben  Crdnden  einen 
spesifisdken  GiAntoff  *fdr  die  Bnletelinng^der  fenerischen  Krank- 
keitea  annehmen  kann,  ans  denen  wir  für  die  Bnengnng  ge- 
wisser andern  Krankheitett  eine  analoge  Ursache  annehmen,  so 
wollen  wir  antersnehen,  ob  die  Gegner  dieeer  Hypothese  That- 
sacken  Torgebraeht  haben,  welche  hiermit  nufertrfiglieh  sind. 

Binige  der  Sehoftsteller,  welche  die  Bxisteni  eines  Teneri- 
sehen  Giftes  leugnen ,  haben  sieh^  grosse  Mnhe  gegeben  und*  yiele 
Naehforschnngea  angestellt,  nm  tm  beweisen,  dass  die  ?eneri- 
sehe  Krankheit  seit  dem  friheslen  Alterthnme  bestanden  hat  and 
nicht  yon  Aneiika  dafch  die  Naehfotger  des  Kolnmbns  einge- 
führt worden  ist  Bs  ist  indess  nicht  einzusehen,  wie  die  eine 
oder  andeie  Meinnng  fär-  oder  wider  deii  in  Frage  stehenden 
Gegenstand ' von  Wichtigkeit  sein  könne)  denn  es  folgt  nicht, 
dass,  wenn  es  ein  syphilitiscfies  Gifi  giebt,  dies  von  Amertka 
oder  irgend  einem  andern  Lande  mdsse^  eingeführt  Wordon  oMtr, 
and  eben  so  wenig  folg!  darans,   dass,   wenn  die  venerisdien 


KrukWitai  vidkiebl  «ehM  i«  ies  iltetffti  ZciM  gd^trscM 
habea,  m  Auaab  ukhi  Aem  t#  g«l  «t»  jctol  <fch  iea 
sifisdiea  Eulvn  eÜM«  Yira»  «Jer  Kra»kbcil9p&iB 
werden  seiou     Im  GegcnlMle  koMi««,  t#  vck  «aa  4ie  Erliik* 
rmng  itieiübtr  im  «rtheika  erlamkl,  KnuridbeittgiAft  tmi  SMteher 
la  Zeilaller   aaf   anbr«iiamhara  Daaer   m^d  akaa   ifgCB^    ciae 
«eseatlieba    Verftaderaag    ia   ikrtr    Naiar   fffgfptaagf  «er4ca» 
Zagleich  ist  es  ancli  aaerkaaai,  4aaa  eiao.IIe^i^  iaaaetfw  Dan 
sllode,    «ie  grosM  aadu  liaafiga  alatayliimcha  YcriadtifgiBr 
aad  die  YerniscbaBf  dieser  Kraakkeilea  aul  fceiPBckaade»  B^ 
deaiica,  bei  gewiseea  GelegcpbeikA  die  lateaailit  dtraalkaai  vei- 
auadera  ader-  aicsgeia  kdaaea^  ahae  iadeaa  daab  Um  areaeal» 
lickea  Cluuaklare  -la  Teriadara»     Weaa  glekk  daher  aack  bc^ 
«ieaen  ader  aageaanae»  «erAia  kdoafte,  data  die  Sjpbilia  aiebl 
TOB  Aaeril(a  eiagefabi4  «ordea  iei  aad  dass  sie  seit  des  Alteelca 
Zeiten  beaUadea  babe,  sa  folgt  deah  daran»  aiebt^  daaa  diese 
Kraakheit  darcb  eia  spesiiisebes  Gifi  siab  jelat  atebt  fattplaast 
Es  istge«5balicb  der  Fall  geweaea,.  dasa  Dtejeaigea,  .welrbe 
aa  die  Baüsiea«  eiaes  afpbiliiiachta  GUkea  gbabiaai;    M^icb 
der  Meiaang  waren  ^  dasa  das  Quecksilber  eia  Sfisaificnni  ader 
das  ei»Uge  wabre  Aalidoiesa'g^gea-dieseB  Gift  adar  dis  dnJfcb 
berTorgebracbCea  Krankheiten  sei.     Sobald  daber  die  aenam  Ua- 
tersacbaogea  deatlieb  bewiesen  bmiea ,  dMS^^aaQaedisiibarkein 
nofcblbares.  Gegeaanltel  gegien  daa  Gift:  Mr  SjFfkiKs  ninr  i^ 
Folgea  derben  sei.  nad  dasa  die  Kataf»   «eaigslana  bäafir, 
aar  Ueberwiadaog  der  Teaeriaeben  Kraakhaitt»  bia weise,  so-  ver- 
sicberte  ama  aairb,  dasa  eia  salcbes^geDS.,  daa  aian  reaariacbcs 
Gift  genannt  hat,  gar  niebt  ^xistirtf;  di.ea  bi  iadeaa  effankiyr  eia 
Sfiblass,  dar  sieb  nichi  reahtferligan  l&sst;  denn  er  Keaae  «aneb- 
maa,  dass  jedes  Kjaafcbeitagift  ein  sfissifiscbea  Qe»laiittel  erfar- 
dere,  nnd'  dass  alle  aadefe  Mittel  sowobl^i   als  Aiicb  die  eigenen 
Kräfte  des  Orgaaisnaa  niebt  inareiebead  seien,  die  dan:li  den 
Biaflass   des   Giftes  erzengCs  Krankheit   su  besiegen»    E&  giebl 
\ndess  keiaea  Beweis,  dass  eia  Vi^us,  isa  welcher  Art  ea  nach 
seiB  Bidge,  sa  seiner  Neatralisalion  oder  EatbsMaig  irgend  ein 
sp^infiscbes  Mittel  eilordere.    Die  Brisbrang  UIrt  aas  angnr  dns 
G^gaalbeili    denn  wir  sehen  figli4rb  Kraakbeiten,  die  die  Folge 
spesüseber  Kofftagiea  aind,  den  ▼erscbiedaastea.Behandlaagawei- 
aea  H4tobi,  als  aucb  den  blosaen  Natnrkräften  des  Körpers  wekben. 


Hfaticirtlieli  4erM9|cRchkeil,  ÜevefieriMlb^'KrMklieiC  dnreh 
Kiiinpfaiq;  am  ikerlrag«ii,  herrsub^li  tersebiedene  Meittun^o. 
Die  Gegner  der  Aliimlim«'  «i««»  flTplriiilisobMr  Gift««  Ähren  txim 
Bew^iee  der  NiefatextsleBi  eieee  eolchen,  eifi^ig  Experimente  ad, 
in  deaea  die  laekttlHtiea  fe'^kchhg«  Diesen  negatiren  Versaclien 
eCeliea  iadeas  unlere,  sehr  ftiillieiiliflche,  gegenüber,  welche  dar- 
IhnSi,  da^a  die  Krankheil  wirklich  attf  diese  Weise  ferlgepüanil 
werden  kann;  nnd  ich  habe  nieht  nithtg,  zn  bemerken,  Aass  eiil 
eiasigen  positiven  Resultat  jeden  negaliren  Yersnch,  der  etwa 
angesteHl^weMlen  ktonle,  iher  den  Hänfen  wirft.  Bin  gelegent- 
liehen  FehiaeUageo*  in  dei*  Brsengavg"  itor  Tenerisehen  Krankheit 
dnrclrineknlatien  kann"  aber  Mf  wAnig  ein  Beweis  fffrdieNioht* 
existena  eines  renerisohen  Virns  sein,  als  der  Umstand,  dass  ehi 
Meneoh  rieh  iigend  einer  der  yieien  kentagMsen  KrankheiteD) 
dene»  wir  nnterwerf^n  sind,  atnselit,  tfhne  dass  er  die  Krank- 
heit bekommt,  eitf  Beweis  Ifir  deren  NichfhenlagiosiMt  ist.  Leng-^ 
net  man  aber  die  Existenz  eines  Virns,  weil  die  venerisehe 
Krankheit  sieh  nMl' immer  durch  looknlafieo  forfpflanten  Iftsst, 
so  niwss  iMMrigKns  anch  die  M<igKchkeit  der  Brfeengnng  dieser 
Krankheit  durch  bliese  Irritarto»  ebenfafls  gelengnet  werden) 
denn  wenn'  hei  der  Bloimphng  die  Kraakheit  wicht  dniwh  die 
Krall  des  OMes  herrorgebrachl  wird,  se  mfisste  sie  durch  ilen 
Impfctich  emengt  weirden,  wenn  die  Meinung  ¥on  ikrer  Bnt- 
stehoag  durch  blosse  Irrifntton  richtig  ist.  Wenn  nun  aber  eine ' 
gewlbnlvche  Reizung  zuweilen  keine  Wirkung  herf abringt ,  so 
ist  es  nichts  Aussererdentffches ,  wenn  mitunter  eine  spezifisch« 
Ursache  einwirkt,  ohne  eine  spezifische  Krankheit  zur  Folge 
zu  haben* 

Man  Teraicherl,  daes  renerisehe  Krankheiten  gelegentlich 
spontan  entstanden,  oder  mit  andern- Worten,  dass  sie  nnter  Um« 
Bt&nden  erschienen  tind,  wnter  dene«  die  stattgehabte  Binwirknng 
einen  spesifieehen  ¥rme  nMt.ermiHelr würden  k^nnle.  Und  dieniat 
ah  ein  kräftiges  Argument  gegeh  die  Hypothese  eines  spezifir 
sehen  venerischen  Gifte«  angefihrt  worden.  Ist  es  indess  hin« 
reichend  erwiesen,  dass  die  SjphiKs  |emah  spontan  oder  unter 
Umständen  erscheint^  bef  denen  wir  nicht  recht  wohl  die  stalt- 
gehabte Bxisten«  eine«  spezifischen  Vinis  vennuthen  dirfenl 
Die  PirMung  iKeser  Frage  verspare  ich  auf  eiue  spätere  Zeit  und 
nehuM  der  Argamentaflon  wegen  an^  dass  die  venerischen  Kiwnk- 


ketifli  •pMlaa  t&MAm  klie».  8li9il  iatos  im  —Iwirtir 
•posUuM  Bstttoliea  4ieitr  KnyJdboitem  die  Hjfetkte  tmi  eiaca 
tptsiiMAM  Gift«  Hit  Wer  venMg  «muw  die  Matar  der  0»- 
eliade  sn  emeeaes,  eater  deeee  eis  eeheieter  ■pneteeee  Bai- 
etekee  der  Teeerieeheii  Kiaekkeiiee  ve^e|n«eif  eeie  aeg  t  & 
isl  keiMsvege  tuueeglick^  dete  epeiifisebe  Ki  eafc  inilugifla^  eed 
IrigUck  Micli  die  Kreekkeilea,  weleke  dedeick  eneegt  verlei, 
darck  die  kenkiBirto  Eievirkiuig  gevieeer,  elieia  verfcergeeer 
Ureackea  eetotekeil,  ekv^l  sie  epentaa  eiek  gektMeft  sa  kakci 
eekeinea.  Alle  KeeUgicB,  eile  IbaekjMitpgiAe  aiwai  eiaee 
Uiepnuig  gekekl  kekee;  wir  kie»^  aiekl  «Mekaea,  daee  sie 
Tea  BwigkcH  aa  keelaadea  kakea.  Deaa  ^^  ikierieehea  6e- 
eekepfe  eiad,  wie  Hmnter  toMMrkl,  aicb  vea  Katar  aat  Kraak- 
keil  kekaftei,  eder  ee  gekUdel,  daea  eie  apealaaja  kraakkafie 
Tkiligkeit  geratkea'S  «ad  ee  etekl  aack  aiekl  aai  dea  all^e- 
aieiaea  Geeelsea  der  Nalar  in  Widerefraeke,  aasvaekaea,  das«, 
«eaa  eia  KraakkeilsgiA  darek  die  Yerkettaag  eder  Yerkia4aag 
aeiaer  aiekelea  Ureackea  sa  eiaer  Zeit  eateüadea  iet,  ee  eeeh 
aa  eiaer  aadera  aaf  äkalicke  Weiee  enMekea  kiaaa»  la  6e- 
geatkeiie  ia«  eiae  aeleke  Aooakaie  fdllig  im  Bwkbage  aut  da 
idglickea  Breigaiaaea;  deaa  kildea  mA  aiekt  klafig  gewiete 
Bfideaiea  aad  erifieekea  daaa  wieder  ia  Felge  eiaer  Yeiktadaa^ 
irea  Uraaekea,  derea  Wirkaageart  wir  aiekl  iauaer  ia  Slaa4a 
aiad,  eiazaaekeal  Ba  leachtel  aitkia  eia,  daaa  aas  dea  adeia- 
kar  apeataaea  Urapraag  der  reaeriaekea  Kraakkeitea,  weaa 
akrigeaa  eia  aoicker  jemala  keekacktel  werdea  ^isl,  aiekl  wobl 
eia  Beweia  bb  Gnaatea  der  Nii^ktexiateaa  eiaa  a/pkiliiieckea 
Yiras  cataemmea  werdea  kaaa. 

Man  Teraiekerl,  daa  daaselke  ladtvtdaaa  ia  Felge  dereelbeo 
Aaateckaag  eiae  AoiakI  ren  Geaekwirea  eder  priaiifeB  Sjrm- 
ptemea  aa  aick  Iragea  I^aae»  Tea  deaea  jedee  eigealkialiclie 
aad  reraekiedeae  Ckarakleie  keailat^  aad^daaa  k&afig  ladi^idoea 
Terkeamea,  die  gleiekieitig  ail  aad  ia  Felge  Tea  pitaMlrea 
^aekwarea^  die  aie  aid^  in  einer  kealiaMBten  Periede  angcaegen 
kaken,  Bnipdeaea  mit  aekr  Teraekiedeaea  Ckacakteren  aeigeo. 
Man  kat  ea  deakalk  für  anaöglick  gekalten,  dieae  Braeieiaaagca 
der  reaeriackea  KrankkeileB  dardi  die  Biswirkaag  eiaea  Break- 
keitagiAea  aa  erklftrea,  deaa  naa  kat  gaaagi,  daa,  weaa  es 
aaek  ail  dea  GaetMa   de|  Patkelegie  fertrigliek  sei,   aaaa* 


BrUedeatD  Peracaen  horTorJtfiBi^tt  kdmie^  Bo.'UAte.  mMi  dmth 
keisea  Grüuii  sa  ▼erttathon^  4A8t  4lMatUie  .€itfe.  ▼•NchMfraft 
yrirlMDII^  .bei  jdetBfilben  Ptrsan  sa  eneogea .im .-Stani«  «iMir 
Obw«liL  liie  difBOii  Affpamente  s»  Grnad«  K«gMd««  TtaHacfeBa«  - 
Biebi  sa  >I««igDen  mbÜ,  00  dürfen  do«fa.  die  ans  deiij.Tluitsaebes 
gexogmen  Schlisse  niebl  aagegeben  werdeA.  Di»  .P^liieMft> 
siBd  «rabr,  daeb  ^rScUMS  ist  faleeb«  .Weaa  di».  Ver8ohi»deiit% 
Umeben«  welcbe  avf  dea  Charakter  der  primftrea  Creatbttifa. 
▼on  Biaiaae  atnd,  aad  «eao  das  YeriälltottB  eiaer  Ferib  Taar 
Creaabaürea  aa  dar.  aadero.aad  da^  der  f ersehMeaan  JBrapiteata 
BB  eiaaader  biaffeiohafid  ajrd  eri^nerl.  aaia^  bo  «ird  aictb  ■  aar* 
Geaage  ergaben,  dasB  eine  Tenbiadnag  foa  GfsriiMrea  Mir 
Braptiaaea  bei  derselben  Parfto^i^  van  deaea  jftal  aageaaamiett' 
wird,  daBB  sie*  «rBseatlicb  Tersehiedeoe  .Cbataklere  haben  ^  ketaa 
Grunde  gegea  die  Anaaboe  sind,  dass  die  Teneriscben* Krank- 
bellen  'durch  eia  Krankbetlsgift  oder  eint  fepesiiscbe  Ursache* 
eniBtdien«  '  <^ 

DieB  sind  die  wichtigsten  Argamente,  welche  Ten  dea  Gtgw 
nem  der  HjFpetbese  eines  Teaerjseben  Gifies  forgebmipht  varden 
sind;  nnd- da  es  eiolencbiel,  daas  üeselben  niebl  genagea,  diese* 
Hypotb^ee  afaaaBtosBea ,  bo  wellen  wir  nna  sehen,  ab  M. nicht 
aar  Brkl&rnag  der  Brscheinnagen  der  yenerisrhen  KnanUMtea 
erforderlich  sei,  die  Existena  eines  Krankbaitsgi&ea  eder  aiaar 
spesifischen  Ursache  aasiinehmen;  oder  ab  andererseUB  alle  Sjm- 
piome  dieser  KtaBkheilen  sieh  nicht  dorch.  •  die  *  aogeniiiiafeB 
Sjmpatbien  awische»  den  Terssbiedcnen  Theilen  des  &6rpera 
nnd  die  Wirkabgen  der  aaf  die  lebonden  GebUde  aagebraebte» 
Reise  erkiftren  lassen«  ^ 

Man  mosB  ^ipgebea,  daas,  weaa  die  Oberflftcben  der  Ze^^ 
gadgstbeUe  dnrch  meohliaische  Ur^a^en  oder  darck  anderartige^ 
AosBasse,  welche  dnrehans  kein  speaifiseb^s  Gift.)BiilhallaB,  ge-: 
reixt  werden,  hier^reh  an  weiten  Ansflisse  nnd'Uls^BliiMien  eM?r 
Stehen ,  weiche,  nnr  sehr  schwer  tob  dl»tt  sappoairten  Wirkangen 
des  Tenerischen  Giftes  acterschieden  werden  kSnnon;  ja  mitaater 
giebt  08  koine  wahmehmbaren  Charaktere,  danch  die  man  zn 
einer  beslimmten  Unterscheidung  zwisrhsn  den  Wirkungen  dea 
Teneriseben  Gifies  nnd  denen  einer  einfachen  Irritation  gelangen 
kmin.    Es  ontatebi  dann  die  Frage,  ob'die  Sjaiptame.!   wolcfcsi 
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wcMslIich  iiwglhw  mm,  ab  im  4mnk  Sakrale  er- 

■  40MB  vir  tfe  69§&mmmn  4m  mjfkAÜimhm  GiAn 

i;  a4M  ab  m  wirUicb  faa 

ab  lenar  «BMr  tJavemagaa, 
atluMaa,  aar  ia  aaMrar  aaYailkaaweaea  KtaataiM  ikrar  laapek- 
fhraa  4iagaaattedieB  Kanaftckea  kafalM?   Dan  LetsferM  all  4cr 
IUI  Mif  Ua  kk  aikr  la  glaabaa  geaaigt,  4aaB  m  saigfliiigar 
Baahaahter  wir4  afk  aaeh  üateiacfceMaB^MW  ■  kaijJa  eaüackea, 
4tr  gewikalicfce  Baatiaiar  kaiaaa  Uatersdiie^  aiakr  «akr- 
Ba  iai  4aker  aack  aickt  aavakfaakaiBliak ,  4aM  ia*  4na 
6cada,  ala  aaaeia  KaaalaiaM  saaekaMa,  aaMia  Stkiifa  ia  4er 
BiagaoM  aidb  aack  TerydiMm  «eff4e«     Back  «Ma  ick  aaek 
kei  4ear  Jalaigaa  ZaMaa4e  aaeera  Witaeas  aickt  §era4a  aa  weit 
gakea  wW,  so  kekaaftea,   4m»»  eiM  gaaaaa  Bcokacktaag  aad 
eiae  YHIige  BekaiMsekaft  aiit  4ea  GtaHMa  der  prieiir-sjpkiii. 
tiidwB  Uekel  aM  ia  4ea  Staad  setst,  4arek  sor^lige  PrÜa; 
4er  Aafeiaanderfolge    aad  Ordaaag    aller  ikrer    Ckaralstefa  00 
ia..alleB  Plllea  riekti|^  keartkellea  sa  IctaoM,  m  Tafaicken 
iak  4aak,  akae  Widereprack  se  fllrckfea,  dasa  aar  aekr -vaaige 
"FlHa  ii^KM4  eiae  grosM  Sckwierigkeif  daikiMea  weriea. 

Wir  woltea  iadeM  Töradsaelaea,  dass  dielekalea  ader  aa- 
aiiüelkafea  Wirkaagea,  die  darek  Sekrete  eraeagt«evdeB,  Tea 
fcMa  wir  aaiieki^y  daee  aie  *dM  ajpitilttiseke  Gift  eatkalteD, 
gMaa  diMelkeo  sladi  als  diejeaigea ,  weleke  eft  aas  gewäkälicker 
Irritaiiatt  eatslekea,  eder  arit  aodera  Wattea,  daea  die  darck  ge- 
wdkoKcke  IvritatieB  kewirktea  Breckeiaaegea  deaea  gleick  aiad, 
weieke  dM  Besaitet  dtor  darek  das  malkaiaasslieke  veneriscke 
Gift  SBiirege  gekrackten  Reixaag  sind,  so^eatst^kl  immer  aack 
d«^  Vrage ,  ek  die  sekaadärea  eder  keaMkattren  WirkasgeB  tob 
Kraakkeitee,  die  darck  direkte  Bawirkaiig  der  geiMiBiiekeB 
Uraaakea  der  Irrhatiea  sa  eantekea  plegea ,  deaea  jaalick  saiMi, 
weieke  akf  Kiraakkeltea  feigen,  Vea  denen  wir  atanekmen,  4am 
sie  4arek  die  direkte  Applikatton  des  Teaerisoken  Giftes  ant- 
spraagea  sind'? 

Allerdings  kemerkea  wir  tftgliek ,  dsM  krankkafte  SekrstioiieB 
and  Uberafianen ,  ia  so  weit  wir  dies  aa  keartkellea  Yerm^ea, 
tea  der  direktea  AppKkatiea  de»  Tenerisdiea  Giftes^eatsIcheB  wad 
dea  Wirimagea  ^r  gewUiaKekea  IrritatidB  TersckwindeB, 
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Arne  iigmii  «b  Zmktn  Yoii  weilwMr  ai^«m9m^f  »fLmMktjl  im 
amag«»?  anteresteiti  MriKA  »ir  abet  as«h  blttfif^,  dins  a«C  h»4i 
kale,  ttod  wie  wir  anaelimeii  rauttaa^  darcfa  .4it  JppKIuHaoli  .4fil 
Teaeriarliea^jrüikaa  anlstaiideiie  Krapldieiton ,  all|9«ateiaa.Sjpai|itoiDO 
foigaa,  iiia«a  aigaathaniUGh  vb4  gieMDhlorimg  in  ibrcai'^Ytilanla 
•ia4,  iasa  .ea  saauiglidl  i^,  la  teognea,  das»  sie  tercht.dw  Sitti* 
WHicaag  aiaar  mwiütcica  Urtache  niiaaea  äerrasgebnaki  aaiok 
Esiislaoth  wtcidigy  za  braieflcea,  daaa  diaae  aekoaMran *adaa 
allgeaiaiBan  Sfmfiome  sieb  eist  f  iela  Monate  wad  Yklleichi  aalM^ 
hkn  oaah  deai  Yerscbartadaa  d^r  primfliw  S^aiptatae  eiaatellMiy 
iiiidA%Uali  sa  eiaef  Zeit  nad  uotor  Uo^stfladea,  wo  keihie  hA 
kalea  Sjmpläflie  mehr  warkaadea  warea,  die  iorak  Jie  Wjrkaa^  ' 
gewöhalicher  Sympaihie  allgemeiae  Kraakbrit  hfilloi  ^errtgeii 
koanea«  la  dieser  Bezieboog  l*€Sleht  also  ein  scharfflr  nad  ia 
did  Ao^eh  epnogendür'Unterecbied  iwischea  solcbeo  Krank  he  jteii/ 
die  darch  gewöhnliche  Irritation,  and  solchea,  die  darck  dae'Ve- 
nefisAmOik  anieagt  wotden  aftad; 

.  Man  darf  aiab  iaiflisaii'  aiobt  ▼arbeblewy  data  ejaigfei  FiUla) 
mgefiibrt  nad  va»  Mamdiew  als  gaiigead  .aageeaben  .w(irdi«a'jBiiad|2 
iim.de»8eblaa8  aa  reebttarligea  ^  daoa  gawieae:&ul&a4a.#AlMktaff 
Gasoiidbeil  oder  dai»  ^eiafeahali rilalieaa«  aekabdtfae  Ujdeil  berw 
varrnfea  kltaaeay^  die  deoea  f;aaa  äbalhch.  md  ^  %afeh^  aNü^  dea^ 
▼faerwebea  Gifild  aaschreiblw  Hinaiahtlteb  diteda  l^anklea  .M^ 
gadgB  icb  mieb,  vorl&aig  aa  bemerke»,  daea  mir  .keia' Fall*  mr*4 
gekemroen  ist  and  dass  lebaaehTon  keiatfli  gekört,  adair  f^l^ft 
faabe,^ia  welchen  es  gaba  erideat  gevesea  wfire,.'da9e  aib  gi^ 
alecler  Zestand  dea  AllgeaieiabefiadeBa  oder  eiae  eiafaöhe.  Iskat<i 
irritatiaa  oder  andere  swfäilige  oder  lokale  aUgeiaeine  Eiafiiieea(|eH 
»als  darcb-ibre  Btewirkaag  auf  den  OfgAnkmas  Eracbfiaapgelii 
hervorgebraeht  bAtlea,  die  i»  Ibres  Verbafe  uad  ibrar  Reihoffltl^ 
dien  ai^eoieiaea  ^darob  das  Teaenssbe  Gift  enenglia  WiiJuingen 
gleicbgeweaen  wAren.  Dasei  AiTekliowen'  der  ilatiiv  ^^  Ka^eb^nt 
und  Teraebiedeaer  aaderaf  Tbeik,  die  eiae  sebatabare  •AiehalMi'i! 
keil  oMt  Biaacbea  Sjmptomeii  der  Sjpbilia  babea,  datfeb  ;grwObti-n 
liebe  Irritation  oder  darch  gewisae  Störaag^a  der.fieeaadbeil  bi»it 
roaaebea  Koastitalionea  entstehea  koaaea,  ist  eiae  TbatsAQbCif 
die  was^darcbaas  aiobt  fremd  eraebeiat;  doeb  siiid  diese  KHailkn 
heitea,  wena  aian  alle  ibre  Charaktere  ^rüft,  töUig  reraahiedeii) 
TML  dea  Wirkopgea  4sa  Teaerieebea  Giftee«   .  Dieaa  -WnbrkMib 
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ladhM  «rat  uitilmr  ▼•Hea  Kraft  erkauU  wjBvicB,  wn»  vir 
fie  Gesellt  betreobel  halieB,  «nter  imm  4ie  BfBcfcmngCB  i» 
qrpUUliMfcea  KrukMtctt  «lelMSb 

,  A«8  ftlle  Des,  vas  bie  jetat  gesagt  weHea,  aiaasaB  vir 
ako  ^a  "dcai  ScUasae  koeyaea,  daae  die  Teaeriaclwa  Vebel  4ardi 
eb  eigeadiBfldioiMs  Kraalchdlsgift  eiaeagt  «arden,  4eaa  Jbrc 
Aaalogie  aiit^  aadera  Kfaekhealea  ^  bei  dteaea  ee  aaerkaaat  ist, 
dasa  sie  farcb  KraaUieifsgirie  eateldMa»  rechtfertigt  dieae  Hj- 
psibssfe  Keiae  Braeheteaagea  siad  dieser.  HjffSibesa  ealgffgcs 
aad  sewebl  der  UrsfiraBg .  ab  die  Gbaraktere  der  ^Tdaeciacbfa 
&raakheiteB,  die  sie  wihread  ihres  YarlaafiM  darbietda,  kaaees 
aaders,  als  dareh  die  AaaahaM  eikiftri  mrdea^  dasa  aio  Fotgcs 
eiaer  spesüsehea  Ursache  siad« 

IL    Werden  die  Tenerischea  Kraakheilea  darch  eis 
einziges  oder  darch   mehrere  Gifte  erxea^tl 

Dass  aasere  Meinnagea  oft  awisehea  SxtreaMa  hin  aad  htr 
sehwaakea/winl  hiareiehead  darch  dieliehren  hewieaaiit  veldbe 
hiasichtlieh  der  adehstea  Ursache  der  Teaerisahea  Kraakkiles 
in  Sehvaage  sbd ;« deaa  wAhread  laaa  vieba  Öehaiftia«  eat- 
wiefaeh  hat,  aai  die  Anaahaie  eiaes  speiüsdiea  Gtftea  gaas  sa 
Wfdriagaai  iiadea  wir,  dass  eiae  aadere  Partei  aut  gbichesi 
Bifer  aad  gbieher  Hartaftekigkeit  eiae  Melirheit  raa  Teaeriachca 
Giften  Tertheidigt  %•  siad  eiaige  Palhebgea ,  welche  eaaehaes, 
dass,  da  die  Kraakheits^arieUUea,  welche  darch  aareinea  BeiacUat 
ealBtdieB,'Sirh  «iaaader  sa  aberaas  anihalidb  siad,  aad  da  jede 
dbaer  VarieUUen  aagieich  9m  rsgebilssig  in  den  ibr  aagehdrigea 
BrsAetanngen  ist,  dieses  nicht  anders  erklArC  werdea  köaae, 
als  dareh  die  Aaaahaie  mehrerer  Tenerischer  Gifte,  tob 
deaea  jedes  seine  eigeaea  spesifischea  Wickaagea  baf. 

Ifiesa  Lshre  tob  der  Mehrheit  der  Yenerisehen  Gifte  seheiat 
aaarstTsa  Hnatar  aad  Svediaar  ia  Aaregaag  gebracht  nad 
apiler  taa  Adams  nad  Absraethy  aech  erweitert  werden  sa 
saia«  NeaerUch  ist  derselbe  Gf^geastaad  von  C  a r  m  i  chael  wieder 
aa%eBema»B  werdea,  der  ihn  b  da  regebiftsaiges  Sjsteai  ge* 
brsoht  hat,  aaeh  welcheai  Tier  gesoaderte  aad  tob  ebaader 
TeisehiedeBe  ▼ederisclM  Kraakkeilsgifte  bestehea,  raa  deaea  jedes 
ailae  eigenen  speiifischen  Brschebnbgea  aar  Folge  habe,  wad 
dem  eiaea  oder  dem  aadem  dieser  KrasfthailigiAe  werdea  raa 
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KfAolclMSc  als  bealifluBte  Wirkvftgen  'uigMiihriebea« 

Die  Lthte  tob  der  IfekffMUiett  der  T^aeritchcs  ^nüikWili« 
gifte  erford^  eise  getfane*  und  aoiiartetieehe  Prir«Dff^;..dejui 
hierin  ist  die  wioblige  Frage  Tea  der  getrennten  Bsiateni  einer 
grossen  Kinase  von  Krnnickaiten  begriffen,  die  A bemal hrj^ 
psejndo -ajpbilitisehey  Hanter  Kranlibelten*^  die  der 
Sjphilis  Akaliek  sind,  genannt  und  denen  Carm'ichael 
besondere  Namen  gegeben  bnt,  indem  er  die  Iheila  als  KraiMu 
heiten,  die  in  Beiitg  auf  ibre  Ursitfken  sawobi  ven  der  Sjpbilln 
als  aneb  nniereinaader,  eder  Cheils  als  solcbe,  die  nnr  YarieiAlMi 
der  sjiibiKtischen  Krankheit  sind,  betrachtet. 

Anf  feigende  Pnnkle  ktenen  ^ir  alle  Argumente,  die  mnn 
ur  Unlerstiitxnng  der  Hjpoikene  Ton'  einer  Mehriacbbeit  der 
venerischen  Gifte  forgpbracbt  bat,  snruckf uhren : 

1)  Abuittbe  fen  dek  Krankheiten,  die  dnrek  den  unreinen 
Beischlaf  entstehen ,  erfordern  Qofeeksilber  an  ihrer  Behandinng 
and  Bntfemnng^  vfihrend  andere  ohne  dieses  Mittel  heilbar  sind, 
und  ofl^  selbst  dadareh  Tersohlimmerl  werden.  Die  erstere  KInssa 
Ton  Krankheiten  mnss  daher  von  der  letslern  Tftllig  Tsmehii 
mnd  dnrcb  ein  besonderes  Krankheitsgift  ereengt  sein..^ 

2)  Historische- Beweise  than  dar,  dass  gewisse  Formen 
Yeaerischen  Krankheiten  seit  den  Altesten  Zeiten  bestandea  haben 
und  dass  dieseti  nach  der  Batdeckang  fon  Amerika  noek  ciaw 
neae  und  besondere  Krankheit  hiosoge^ugt  wnrde. 

3)'  Gewisse  Krankheiten,  die  in  ihr«B  allgOBMinen  Obaraif« 
terea  nahe  mit  einander  .und  mit  den  Yenerischen  Krankheiten  Ter^ 
wandt  sind,  hat  man  in  Kanada,  Schottland,  Westindien  n«n»w» 
beobachtet  nnd  diese  werden  aln  das  Produkt,  gani  yersekiodener 
Krankheitsgifte  ungesehen.  Da  non  über  diese  Krankheiten  nick 
nicht  mehr  tou  einander  unterscheiden,  als  die  YaristAtmi  der 
TeneriselMfo  Krankheil  untereinander,  so  knbea  wir  eben  so  rntem 
Grnud,  aniaaebmen,  dass  die  Yarietileu  der  Tenerisehen  Krank» 
,  keil  durch  mehrere  spesiell  Yersehiedene.  Gifte  entstehen,  ab  wir 
annehmen. dürfen,  dass  die  in  Rede  stehenden  Kmnkkeiten  fon 
Tersekiedenen  Giften  kerriikren. 

4)  Die  Sjmplome  aller  Krankheilen,  welche  durah  Krank« 
heilsgifte  efsengt  werden,  steken  nnler  so  bestimmten  Geoelsea, 
daan  sie  imm«r  gleiekftcmig  in  ikren  BffsekmaaageB  unA  ihrewt 


80  mttsseii^  wir  aacji  gagdbea ,  daas  da  yeimmiw  GeMU  eder 
ein  allgemeiner  Charakter  die  Aktion  aller  dieser  Gifte  fiber- 
hanpt,  d.  k.  die  Kraft,  anter  .§i|netigen  UanlAnden  dem  tkieri- 
srhen  Organisnins  b^igebrackti  (eine  bestimmte  Wirknng  oder 
Krankheit  zn  erzeugen,  beherrsche.  Und  diese  Kranliheit',  «ens 
gleich  nach  denk  Einflüsse  allgemeiner  Ursaeken  yariirend,  mnts 
in  ihrem  Yerlanfe  oder  ihrer'Bntwickslang  iuuner  Gesetzen  «nt^r- 
vorfcn  sein,  die  eigenthiimlich  geongjBind,  nm  dieselbe  ▼»n  allen 
andern  Krankheiten  nnd  ¥on  der  Wirknng  aller  andern  Krank- 
heitfigifte  zn  nnterscheiden» 

Dies  ist  die  .Ansicht,  die  man  yqn  der  Natnr  eines  Yirns 
nnd  Ton  dem  Charakter  «Her  Krankheiten  hat,  welche  dnrch 
Kraukheitsgifte  oder  spezifische  Ursachen  erseagt  werden,  and 
wir  können  nnn  fragen,  ob  die  Yenerischea  Krankheilen  diejeni- 
gen Charaktere  an  sich  tragen,  dnrch  welche  sieh  die  dnrch 
Krankheilsgifte  hervorgebrachten  Krankheiten  unterscheiden?  Denn 
thun  sie  dies,  so  ist  es,  wie  oben  bemerkt  wnrde,  klar,  dass 
wir  mit  eben  so  vielem*  Grunde  die  fixistens  eines  Yenerischen 
Giftes  als  die  Irgend  eines  andern  anerkaanteii  Kraakheitsgiftes 
annehmen  dürfen. 

Qie  jetzt  aufgeworfene  Frage  musste  Ternejnend  beanlwortet 
werden ,  wenn  die  in  nnsern  Tagen  aofgebrachte  Meinung  richtig 
wäre,  dass  die  yenerischen  Krankheiten,  sowohl  die  lokalen  als 
die  allgemeinen,  so  Yerschiedenartig^  unfthnlich  und  unbestimmt 
hervortreten,  dass  sie  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  den  Cha- 
rakter nnd  die  Form  fast  jeder  bekannten  Krankheit  annihmen; 
dass  sie  geringe  oder  vielleicht  gar  keine  Aehnlichkeit  and  Ver- 
wandtschaft miteinander  hätten  nnd  nicht  unter  irgend  bestimmten 
Gesetzen  zn  stehen  schienen.  , 

Wollte  ich  anf  eine  vollständige  Widerlegung  der  oben  an* 
Ij^efdhrten  Ansichten  eingehen,  so  musste  ich  hier  schon  im  Yera» 
Gegenstände  abbandeln,,  die  eigenjKch  zu  einem  spätem  Vheiie 
dieses  Werkes  gehören  und  deren  Brlftnternog  meine  Haaplan^ 
gäbe  ist.     Doch  kann  ich  hier ,   wie  ich  später  beweisen  werde, 
im   Allgemeinen  bemerken,    dass,    obgleich    die   Sjinptoaie  dn 
venerischen  Krankheiten  zahlreich,   mannichfach  und  verwtcke^ 
sind,  ihre  Charaktere  doch  im  Ganzen  immer  hinreichend  spt- 
sifisch  und  besHmmt  erschefnen,    uro  sie  mit  Genaaigkeic  voi 
allen   andern  Krankheiten  unlerscbeiden  zu  können,  sobald  vir 


nar  ikre  Aufetaamlefh^e  und  ihren  Veriftaf  gehörig  in^  Beiriicht 
KidieD.     Bt  wird  ^f9ü  mir  bewtese*  werden;  das»  d?e  Yerwandt- 
sduift   ader  {tegeNeilig«'  Abbftngigkeit ,   w«lc1ie   iwiscben  lliren 
Varielftten  oder  ferbndniigeii  Nitebt,  kUir  genug  ist,  um  die 
AnflnbBM  stt   raebtfMig^n ,   daäs  sie   eine  genieiBsame   Ursarhe 
kaben,  die  gleiekfornfg  in  ibrer  altgenieiDen  Wirkungsireise  isf. 
Siod  irir  darek  die  Gleicbförarigkeit  del*  Symptome  der  Yariola 
•der    49T   Yiaccine   nnxnnebmen   geswuogen ,    dass   jede    dieser 
Krankheiten  dnreb  eine  etgeatbümlielie   oder  spesifiscbe  Ursacbe 
enen|0  wird,  eo  milMen  wir  aueh  «ngeben,  dass  die  yeneriscben 
Kfankkeita  ans  einer  Vrsarbe  enispriogen,  dje  auf  eine  nur  ihr 
eigeiitMmlifke  Art  eder  naek  ihren  eigenen  GeseUen»  anf  den 
lebenden  Orgawisains  wi>rkl,  und  »in  diesem  Veränderungen  er^ 
xeagt,  die  einen  beetimmten  eigenllümlicken  Verlauf  beebaebten. 
Denn  gerade  so  wie  die  eben  angefükrten  spetiüseben  Krank«- 
keilen  wied  anck  dieSypbiUe  dnrek  die  Ueberlragung  krankhafter 
Sekrete  ferlgepflanat,  und' wie  eben  yersickert  ^nrde,  sind  anck 
die  uklreiiekenSjmpfottey  wenn  glelob  sie  grosse  Manniehfallig- 
keit  darbieten,'  dook  wftkrend  ihres  Verlaufes  so  beetimmten  6e- 
sctsea  -nnterworfen,   dass  man  die  Uebersengung  gewinnt ,  alle 
neie»  Nieder  dereelb^  Familie  nnd  atte  stammen  ans  dersMben 
Qnelle  ker. 

Da  es  also  fesMekli  dass  man  nns  denselben  Gründen  einen 
8peai£seben  GiAntoff  fftr  die'Bnlsteknng^^der  fenerisdien  Krank* 
keitea  anneinnett  kann,  aus  denen  wir  für  die  Brxengung  ge- 
wisser andern  Krankkeilen  eine  annlioge  Ursache  annehmen,  so 
woli«B  wir  nntersttckenc,  ob  die  6i»gner  dieser  Hypothese  Tbat- 
nackfB  Torgebraekt  haben ,  welche  hiermit  unTorlräglieb  sind. 

Einige  der  Sekdftslellery  weicke  die  Bxistens  eines  yeneri- 
sekea  Giftes  leugnen  ^  haben  siek^  grosse  Muhe  gegeben  und*  yiele 
Naekferschnngen  angestellt,  um  tm,  beweisen,  dass  die  ?eneri- 
ecke  Krankkeit  seit  dem  IrAeslen  Alterthnme  bestanden  bat  nnd 
DiekC  vom  Amerika  dnfeh  die  Naehfotger  des  Kolumbus  einge- 
fnkrt  worden  ist  Bs  ist  indess  nicht  einzusehen,  wie  die  eine 
oder  andeee  Sfehinng  fär  eder  widisr  den  in  Frage  stehenden 
Gegenstatid ' VOU'  Wichtigkeit  sein  könnet  deSn  es  folgt  nickt, 
dann,  wenn  es  ein  eypkilitiscftes  Gift  giebt,  dies  von  Amerika 
oder  irgend  einem  andern  Lande  mdsse^  eingeführt  Worden  aetlr, 
eben  so  wenig  felgt  daraus,   dass,   wenn  die  Tenerisehen 


KmakheiteB  vidki^kt  «ehM  in  fien  ilte9f«i  Sfaitea  g^rrseki 
h»beB ,  Sit  damala  nicht  allen  t#  g«l  «m  jeUt  darch  dca  «ye^ 
sifiacheji  'Ebflass  eifMa  Viraa  #4er  KnwkliailagMiM  TefanHicte 
«forden  seien«     Im  6e|;enlkeile  k5iwen,  t#  veil  «an  die  ErfiÜK 
rang  hierüber  s«  artheilea  erlanhi«  KrnnkkeilegiAft  ?•«  Zeilnller 
sa  Zeiialier   anf   nnheetiaalMire  Oaner   mßi  ekno  irgend   «ine 
Wesentliebe    Ver&ndemng    in   ibrer    Nnlnr   ferfgcflUant  iMrden. 
Zngletch  ist  es  anch  anerkanni,  daae  eian  ,Nes)ge  innsetfer  Uah 
alftnde,    wie  §to\%^  undu  bilnftge  Mnieayh^Uiaeha  Verindeffos^ee 
nnd  die  Yerniscbnag  dieaev  Krankkeiten  •  nit  beiwschaaden  B|n* 
demien ,  b(|i  gewissen  Gelegenbeiien  die  latenellftt  dtmalkea  vee- 
auadern  oder  aicsgein  kdonea»  obae  indeea  deab  üiee  wenenl- 
licben  Cbaraklere  ~ia  TerilndarB*     V(tMm  gleick  dab^  aaeb  be* 
irieaen  oder  angenamaea  nerilsn  k§na4e,  data  die  Sjpbilie  aMt 
Ton  Aaerllia  eiagefiibii  worden  ist  and  daea  nie  aeit  den  Aiiealaa 
Zeiten  bealandea  babe,  ao  foligt  doah  darnnanirbti.  daüa  diese 
Kraakbeit  doreb  ein  spesi&sehea  Gifi  aigb  jelal  niebt  feiiyiaasL 
Bs  isi  gewftbalicb  der  Fall  gewesen  ^  daaa  IUejent|penV  .wakbe 
an  die  Bauslaaa  eiaea  afpbilitiatthett  Giften  ghMbtan^   iiagleicb. 
der  Meinaag  wbreuy  dasa  Ans  Quecksilber  ein  SfiecjAenm  ader 
daa  einaige  wahre  Anlidoien  *gegen*dieaea  Gift  ader  die  dadarch 
hervorgebrachten  Krankheiten  sei.     Sobald  daher  die  neaam  Un- 
tersnchaagen  dentUeh  bewiesen  halten ,  dasa  daa  Qaeckaiiber  kein 
aofeblbares.  Gegenmittel  Sf§ßB  daa  Gtfti  Mr  Sj^phiKa  ader  der 
Polgen  derben  »ei,  und  daaa  die  Katpr»   ereaigeleaa  bftafig, 
aar  Ueberwindnng  der  Teneriaoben  Kraakkeitt^hiaweia^»  fiaver« 
sicherte  aMin  auirb ,  dasa  eia  aalcbee^geos,,  daa  man  reilariachca 
Gift  genannt  bat,  gar  niebt  existire;  di.ea  iisi  indea«: offenbar  ein 
S^loae,  d^ir  sieh  nicbi  relhtferligen  Uset;  denn  er  Keaee  anneh- 
men ,\  daaa  jeden  K/ankheilegift  ein  sfieaüaehea  Setlaiiliel  erfar- 
dere«  nod'  dass  alle  andefa  Mittel  aowobl^i  ala  auch  die  eigenen 
Krfijbe  des  Orgaaismaa  oiehi  bÄareiehead  aeieni  die  dni^li  den 
Binflasa  des  Giftes  erzengea  Krankbsit  su  beeiegcn»    Ba  giebt 
\odeas  keiaen  Beweis»  dass  eia  Vifraa»  len  trelcher  Art  ea  nach 
sein  milge,  sa  seiner  Nentraltsalion  oder  BnttsnMüg  ij^ead  eia 
spi^lifiscbes  Mittel  eilordere»    Die  Briahraag  l#hrt;  nns  aagar  das 
G^gaatheil«    denn  wir  neben  figUch  Krankheiten,  die  die  Folge 
epeaifischecKontagien  sind,  den  ▼erschiedeaaten  Behandlnagnwei- 
sen  Hiitehl,  als  auch  den  bloeeen  NatorkrAClen  des  Kirpera  iNifrhea. 


Hfatiehliick  derM9|cRchkeil,  tteveaeriMhe Krankheit  durch 
BhMMpfaiig  1«  MeHrjqpen,  herrseheli  terschtedene  MeinmigeD. 
Die  Oegner  d«r  AüDuhaie  9in»9  flrphiiitisobMr  Gift««  Ähren  com 
Be««lte  dar  NichtexiBlem  «ine«  ftolch«ii,  dfrig  Experimente  iid, 
ia  dtnM  die  InokiiiHti««  fe^lechlng.  Diesen  negatiren  Verenchen 
ntehett  iMdeas  andere,  seiii'  anfbenliflche,  gegenüber,  welche  dar- 
thu,  das«  die  Krankheit  wtrkHeh  aef  diese  Weise  fertgepüansl 
werden  kann;  und  ich  habe  nieht  nitKg,  in  bemerken,  dasa  eiil 
einsigee  positives  Resnlfaf  jeden  negaiiren  Versneh,  der  etwa 
«Dgesieltl'WeMleii  ktonte,  iber  den  Hänfen  wirft.  Bin  gelegent-^ 
liehee'-FehiaeUagee'in  dei*  Brsengaoff  ^t  Tenerisehen  Krankheil 
darelriaBknlatfott- kaue" aber  M  Ii4n)g  ein -Beweis  fihr  die  Nidit* 
exislesx  eiiie«'Teoevisoken"Virn8  sein,  als  der  Umstand,  dass  elif 
MeMck  eich  ivgeod  einer  der  vieten  kentagiSsett  'KrankheHeD) 
deae»  wir  enferwerf^n  sind,  aosselit,  tfhne  dasa  er  die  Kranfe- 
heil  bebofflflii,  ein' Beweis  Ifir  deren  NiehlheDlBgiosiUM  ist.  Leng-^ 
nef  nMQ  aber  die  -Bmtenz  eines  Virus,  weil  die  venertsehe 
Kranlrkeil  sich  nMl' immer  durch  looknladett  fortpflanaen  Iftsst, 
so  mMs  äMgens  aach  die  M^gKehkeit  der  Brfeeegnng  diese» 
Krankheit  dereh  bltfsse  Irritatfe»  ebenfaffs  geleugnet  werden  $ 
desa  wenn*  hei  der  Ehrimpfang  die  Kraakheit  weht  derih  die 
Krall  des  OMes  herrorgebrachl  wird,  se  müssle  sie  durah  ilea 
Impfelieh  erae«gt  wenden,  wenn  die  Meinnng  ¥on  ihrer  Bnt* 
9ltthm&f(  dwnh  hieese  Irrifatiou  richtig  ist.  Wenn  nnn  aber  eine ' 
gewShnllehe  Reknng  snweilen  keine  Wirkung  herf Erbringt ,  so 
ist  ee  ifiehts  Aassererdentliches ,  wenn  nülanter  eine  epesifische 
Ursache  eiawirht,  ohne  eine  .  epesifische  Krankheit  sor  Folge 
IQ  kaben. 

Mae  Tersicherl,  dass  renerisehe  Krankheiten  gelegdntlich 
spottlan  enistaadeti,  oder  mit  andern- Worten,  dass  sie  unter  Um-^ 
^t&nden  erschicDen  tind,  niater  denew  die  etattgeliable  Bin  Wirkung 
einee  opsaifiiehea  Vires  nlehtrermiaelr werden  kAnttle.  Und  dieeiat 
als  ein  krifligea  Argemenl  gegeii  die  Hypothese  eines  speriif 
sehen  Tencrisehen  Giftes  angeftihrt  wevden.  Ist  es  indess  hin«- 
reichend  erwleeei»,  dass  die  SjphiKs  jemah  spontan  oder  entair 
Umsfiaidea  erseheint,  bef  denen  wir  nicht'  recht  wohl  die  statt- 
gehabte  Bxistena  eines  spesifisehen  Vtnis  vennnthen  dirfen? 
Die  PHMdng  dieser  Frage  Yerspnre  ich  auf  eine  epStere  Zeil  «ad 
nehaM  der  Argomentation  wegen  an  p  dass  die  Toaerischea  Kraak- 


tpiNiUme  B&toteben  ^itmr  KnuiUieilmi  Ae  Hjfttkte  mn  eiaoH 
•peiifiscWa  Gifit  «nt  Wer  Tenug  gtu«  die  Naiv  4er  Dm- 
•Iia4e  sa  ermesaeDy  oater  denea  ein  acheial^r  «|»oBtanea  Bat- 
siekea  der  TeaeHeohea  Kraakheitea  Terfeicoaiaiea  eeia  nMgt  Bs 
isl  keiaeevege  nnaiöglich^  daae  apeaiiisehe  Kmakheifagfifte  aad 
folglich  aaek  die  KraakbeileB,  weleke  dadarck  etaeagt  werlea, 
darck  die  kembiairte  Biawirkuag  gewieeer,  aUeia  Terbergeaer 
Ureacbea  ealeiebeil,  obv^bl  eie  epontaa  sieh  gebildet  i«  babea 
aebeiaea«  Alle  Koatagiea,  alle  Kraak^eitogilW  laeeea  ciaea 
Ureprnag  gebabl  babea;  wir  kfoaea  aiebl  aaaebarai,  daae  aie 
Tea  BwigkcH  aa  bealaadea  babea.  Deaa  ,,die  tbietiaehea  6e- 
acbdpfeeiad,  wie  Haatar  beaMrkl,  aiebC  vea  Natar  auf  iEfaak- 

bebafketi  oder  wm  gebildet,  daee  aie  apeataajä  khiakba&e 
gerathea^S  aad  ea  alebt  aaeb  aiebl  ant  dea  aUge- 
aieiaea  Geaetsea  der  Natar  im  Widerapraebe ,  aasaaebaMa ,  dasA, 
«eaa  eia  KraakbeitegiA  darcb  die  Yerkettaag  oder  YerUadaag 
aaiaer  aftekatea  Ureacbea  la  eiaer  Zeit  eateiaadea  iat,  ae  aaeb 
am  eiaer  aedera  aaf  äbolicbe  Weise  eoMebea  k$aaa»  Im  €e- 
geatbeiie  iet  eiae  sobbe  Aaaabme  Tallig  im  Biakbiage  «it  dea 
tigliebea  Breigaieeea;  deaa  bildea  ai<A  aiebl  htaCg  gewiase 
Bpidemiea  wad  erifiacbea  daaa  wieder  ia  Folge  eiaer  Yecbiadaag 
irai  Uraacbea,  derea  Wirkaageart  wir  nicbt  iauaer  im  Slaade 
aiad,  eiazaoebeal  Bs  leacbtet  mitbia  eia,  daae  aas  deai  eAeia- 
bar  apoBlaaea  Urspraag  der  ▼caeriecbea  Kraakbeilea,  weon 
fibrigeaa  «ia  eolcber  jemals  beobachtet  wordea  ««ist,  ^nieht  wohl 
eia  Beweis  sa  Gnaslea  der  Niphtexisteaa  eiaea  ajpbiKiiscbea 
Yiras  ealaommea  werdea  kaDo« 

Maa  Yersiebert,  das  dasselbe  ladtvidaam*  ia  Falge  deraclben 
Aosteckaag  eiae  Aosahl  tob  Geschwarea  oder  priaiiren  Sjm-. 
ptomea  aa  eich  Iragea  Icaaa »  Toa  deaea  jedes  etgeatbinlicbff 
aad  TerscWedeae  Cbarakleia  beeitat^  aad^dass  hAaiig  ladtridaeD 
TorkomaMB,  die  gleiebieitig  mit  aad  ia  Folge  tob  priai|lren 
Qeechwarea,  die  sie  sieb  ia  eiaer  bestiaMätea  Periode  sageaegen 
haheD,  Brapiieaea  mit  sehr  Terechiedeaea  Cbarakterea  aeigeo. 
Maa  hat  es  deshalb  fnr  samdgHcb  geballen,  diese  Brse&eiaaages 
der  reaeriscbea  KrankheileB  doreh  die  Biawirk«ag  eiaea  Kraak- 
heitsgifies  sa  erkldreBi  deaa  maa  bat  gesagt,  dass,  weaa  es 
aaeb  aiit  dea  Geaetsea   de|  Palbelogie  Tortrlglieb  sei,   aaaa- 


.  * 


BekaM,   iakB  lUsarite  Gift  f^eftriuedciie  Wiricangcii  btiTer^ 
sc^uedeiita  PenMea  herTor|iri»sitii  kdaae,   eohMe.  qma  dmtk 

Wirlumgen  .bei  ^eiMlben  Persaii,  ia  eneogea >Htt «Stiinle  «Iit«* 
Obvofcl.  die  dieeeii  Avfnneote  sb  Gnind«  Kegefide»  TkalMckM«  " 
Biebt  sH  lei^Knm  mmi^  eo  därfea  do«h.  die  abs  dea.TliftltachM. 
gesogeneB  Scblitwe  siehl  aagegeben  «erden.  Die  FvfiaiitMB* 
Biad  wmbf,  deeb  ^rSobkne  iet  fiilseb.  .WeflB  dno.  TerachiedeBti^ 
UrmebeB«  welrte  bbC  des  CbBr»J(ter  der  primftrHi  G^MriMui^ 
TOB  BIbIqss  eiod,  BBd  wenn  das  YeriiflltDiaa  eiBer  Feräi  tmi- 
CSeBckvareB  sb  der  Aadera.BBd.  da^  der  vereebiedeaeB SroptieBefl 
BS  eiBaader  biareiebiiBd  wird  ej^rUrl.  Boia,  ao  «ird  aic;fa .  aar^ 
GeBBge  ergebeo ,  dass  eiae  TerbiBdoag  tob  Ge8fli,#uraB  adat*' 
BrBfttBBeB  bei  deratIbeB  Berfeo^,  ▼•«&  deaeB  jf-iii  aageaaBinieB 
wird,  dBSB  aie*  «tseatUcb  verMhiedaae  tCbataklere  babea  ^  keine 
Gründe  gegea  die  AaBabme  abd^  dass  die  YeneriaebeB' Krank«- 
ketleB  nittrck  ein  Krafikbeitegift  eder  eina  apenifisoba  Ursaebe' 
enlalelieB.  ^      .    .        * 

Diea  aind  die  wichtigsten  Argnmente,  ^«Iche  tan  dea  Geg- 

Berm  der  BjFpelheae  einea  Teaerisabea  Giftes  ?orgebrai;b^  «urdaa 

Bind;  nnd  da  es  eiolencbtet,  daaa  d«eselbeB  BicbtgeniigeB,  4wBe* 

Hjpodiase  BOMBStoaeen,  bo  boUbb  wir  bbb  ashen,  ab  bb  .nicht 

sar^  BrkttfiiBg  der  Bracheinniigen  der  Teneriarben  KcaakiMteB 

erforderlicb  sei^  die  Existena  eines  KrAnkbaitsgifiaa  ader  aiBar 

apeaifiseben  Ufeaebe  ansiinehpien ;  oder  ob  aadareraaita  alle  S^ai« 

plane    dieser  Kcaakbeiten.   aieb    nicht    diircK «  die  « BoganABBleB 

Sjmpatbien   iwiaehe»  dea   TersebiedaaeB  ThaileB  des  Kl^rptora 

BBd  die  Wirknbgaa  dar  auf  die  Jebendeii  GabUde.aafabraabtaB 

Rebe  erklären  laseen«  '  '         . 

Man  masB  aagabea^  dass,  wenn  die  OberflAcben  der  Zef-- 

gBBgBlballe  dorob  raeahJHiiacbe  Unta^ben  odar  darch  andararfiga 

Analisaef  welche  dnrehans  kein  spaaifisebcia  Gift  ^nlbaltaa,  ge* 

reial  werden»  bieräBreb  an  wetten  AnsMsaa  nndDis^alibaen  eBt^ 

steban ,  welche  nnr  sehr  schwer  von  daa  snppoairfen  Wirkimgeii 

des  Tenerischen  Giftes  nnterschieden  werden  kdnnau;  ja  mitanter 

giebl  OB  keine  wahrnehmbaren   Cbaraktare,  dancb  die  man  an 

euer  baBlimmt'en  Unterscheidung .  zwischen  den  Wirkungen  dcci 

Teaeiis^baB  Giftes  und  denen  einer  einfachen  Irritation  galungaii 

luu|B.    Bb  CBlaleht  dann  die  Ffaga,  ob'db  Sjfifliptaaaj  welche 
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MM  4M'BlMiitoig«o  itr  gewMttlidMii  Uftackiin  4tip  Irrfteti»« 
mMkkm;  ummÜUk  tftwiben  Mi««,  ah  di«  darrh  Sckrvte  er- 
SMgteBy^iB  dem  wir  di«  (hf^mwti  Atv  typUlilMebea  6iftes 
f  rwtdw«;  od«f  ob  •!•  wirlflkli  tmi  moAndM*  f^reokiadea  srimi; 
oad  ob  ferntr  user  UnvemfifeD,  •!•  to«  M«mder  •«  «ater- 
sclwidaa ,  aar  in  aatervr  aatoHkonaMBca  Keaatais»  ihrer,  reepek- 
tkraa  dii^eelbchea  Keaaielehea  berahel .  Oaee  Leisferta  oA  der 
VMi  iel|  bia  ksk  sehr  sa  giaahea  geaeigt,  deaa  ei»  eorgfMtiger 
Beebaehter  wird  elk  aeeb  UaCersiDbeidaagMwrkBale  estdeekeo, 
fPMm  der  gewihaliehe  Roatioier  keiata  Uaterschied  aiekr  wahr- 
aiwa«.    Bi  ht  daher  aatk  aieht  eavakraehtinlteh ,  da»  n*  dem 
6fade,  ala  aMere  Keaatafaee  sanehaMD,  aaaete  Scbirfe  ia  der 
BiagBoee  eldh  aach  fergrOlaera  werde.     Doch  «eaa  ich  aach 
bei  dear  jMiigea  Zaelaade  aaeeia  Witeeas  aicbl  gerade  aa  weit 
gehea  wWf,  la  behaaflea,   daes  eiae  geaaae  Beobachtaag  ood 
etae  fÜlige  Bekaaatsehaft  mit  dea  Gtsettea  der  priaiftr^eyiihiK- 
tiRbea  Uebel  aae  ia  dea  Stand  eeUt,  dareh  eorgfUiige  PrMaag 
der  AafeiaaDderfolge   aad  Ordnaeg   aller  ihrer    Charaktere  sie 
i«  alleaPAllea*  richtig  beartheiUa  sa  klanea,  eo  Tersiehere 
iak  deeh|  ohae  Widereprach  aa  fllrchtea,  dasa  aar  sehr  treaige 
*FaH*  irgead  eiae  gnoaae  Schwierigkeit  darbletea  wetdea. 

Wir  irollea  ladeaa  TOeaaseecaea,  dase  die  lekaiea  oder  aa- 
aiitteibarea  Wirkaagea,  die  darek  Sekrete  eraeagt  wevdcii,  tmi 
deaea  vir  aanein^a,  dase  aie  daa  ajpliilitisehe  Gift  ealhallea^ 
geaaa  dieaeihea  siad,  ala  diejeaigea ,  welehe  oft  aas  gewihälicher 
krritaiiaa  eatsteheo,  oder  mit  andera  Wortea,  daaa  die  darch  ge- 
wOhaKehe  Irriiatioa  hewiiktea  Brscheiaabgea  deaea  gleich  and, 
welehe  daa  Raealtat  d^r  darch  das  mathaiaeaaliehe  Teaerisehe 
Gilt  sa#rge  gehrachfea  Reiaaag  siad,  aceatat^ht  inner  aach 
i^  Vrage ,  ob  die  aekaadftrea  oder  konaekatireo  Wtrlraagea  tob 
Kraakheitea,  die  därch  direkte  Biawtrkaag.  der  get^fthaiiehea 
Hriaobea  der  Irrltatiea  sa  eutstehea  plegea,  deaea  ihaliek  aeieo, 
«elehs  abf  Sraakheilto  f^ig^tt^  tea  denea  wir  abaAaieai  daaa 
aie  dareh  die  direkte  Applikatioa  dea  veaerisohea  Giftea  eat- 
apraagea  aiadi 

Alterdiaga  benerkea  wir  täglich ,  daaa  kraakhafte  Sekretiaaea 
aad  Utaeraliaaea  9  Ia  ae  weit  wir  diea  aa  bearthetlea  fenaSgea, 
toa  der  divektea  AppKkatiea  dea  reaerisekea  Giftea-eaMebea  aad 
gleich  dea  Wirkoagea  Mer  gewUialicbea  Irriiatida  Teradiwiadea, 
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•h«e  Bcgtnl  «s  ZmvImji  voa.  wtileMr  altgiiiicib«r.Kflarfbkeif  i« 
erseag««^  anteBsscili  friw»  vir  «bei  «Mb  bSaig,  dws  mT  I»«i 
kale,  nDd  wie  wir  anoebmen  muMeB/Airck  .ii0ApfiKlMliiili..4M 
TeaiefMrbea4Si&M  maMmißOß  KranUieitoa,  all||eBiemii.8jpm^tonie 
fo^<M,  4iQ  mm  eifvatbüiBlidi  nmi  gleieUerimg  in  ibrwi'^Veslinfc 
mi^  immm  ea  aMiSgliek  i^.,  la  leagnet»:,  das»  aie  damhL.  Ab  £■»•• 
witkmmg  oiaar  spettfacka  Drtaebe  nttsaeaherrafgebaaebt  aeinu. 
Bs  ist  aarb  wicbli|^y  la  beaiariceai  dasa  iBaaa  aekoaMrtft  «adaft 
allgaoieMiea  8f aifiCoaie  sieb  erat  fiele  jMooale  -aad  TatUcichl  aelba^ 
JttWra  aacb  den  VersebviBden  d'ar  primllrea  Sfjraiptatoe  aiaelellMy 
«od Ja%lick  s«  eiaar  Zeit  nad  anter  Uffsfftade«,  wo  beäBaJarl 
Iniaa  fijaipläme  oiebr  varbaadea  warea,  die  •  durah:  JÜeWirkua^ 
g^evSbalicber  Sjoipatbie  allgemeUia  Kraokbidtt  biftteu  ^rtgaia 
köaaea.  la  dieser  Bexiebaojfp  lieetebt  also  eio  scharfer  nnd  ia 
die  Aaj^eli  spriDf^e&dcr'Unlerecliied  svrischeo  soichfea  Krank heiteii/. 
die  darcb  f^ewfthnlicbe  Irritatron,  und  solchen,  die  darcb  dAsve- 
nerlstk»  Gift  ansagt  «oaden  aiad; 

Man  darf  aisb  iadadsaa  aiokt  Tarbeblea,.  das»  ejs^gfe  FftUa! 
aagefttkrt  oad  tob  Manvdieaals  gau9eAd.ai}gesaken:w«rdiia*.diad9; 
am  dea  SeUaaa  sa  reablfanigea^  dassga«isse:2airiäada.ffljMktert 
Gasaadkeil  oder  dasa  «iafischelfritaliaaaa  AekaiidiBe  iMideil  hetir 
Tarrafea  kfianea/.  die  deoea  gaas  Abalicb  aiad  ^  iiatpher  aaap  dSB^ 
▼eaaiisabea  GiAd  «oschretbK  Hinsiabtlkk  dtcsHs  fanfctas  .M«f 
gamgm  iab  mteb,  Toriftai^  an  bemei4(ea,  dass  vir  kein- Kall  varw 
gekaBOiA  ist  aad  dass  ick  aaeb-  von  keiaem  gakört^adet  gilßsaik 
babSy^in  welcbem  es  gabs  STtdeal  gevesen.  «ftre,.  dsss  siH  ipSn» 
slocter  Zastand  des  Aligeaieiakeiiadeaa  ader  eiae  eiafaidie  )ahat% 
Irrbatian  oder  anders  aaTftUige  oder  kikals  aUgeaiBiBa  Biafldasai  je^ 
laah  darcb«  ihre  Etawirkaag  aaf  "den  Oq^Anismas  Ersck#iaasg»lii 
berrorgebraebt  bflllea,  die  i»  Ibreai  Verhafe  uad  iknir  Rei|ia(#|||p|k 
dca  allgeaieiaen  «darck  das  Teneriaeke  Gift  arseogüa  Wifkaagen 
gleick  gaaeaan  wAree.  DassiAffektkiaeii'  der  fiatü'^  der  Kn^akuk 
ood  Terscbiedeaer  anderaf  Tbeile ,  die  eiae  sduriaba^e  ▲okaMn 
keit  But  maacbea  Sjrmptomea  dar  &7pbiiis  bahea,  datfsk;gea$bft"*. 
liehe  Irritation  oder  darcb  gewiese  Slöraagea  der.fiesaadbeii  bfk 
»aaakea  KaastilalioBea  entstebea  bdaaea,  ist  eiae  Tkatsnebcy 
die  ms-rdarckaas  atobt  fremd  ersobeiat;  daab  sind  diese  KifaakrT 
keilea,  «aaa  auin  alle  ikre  Cbaraktere  prüft,  ?dUig  TSuNibieilMl) 
raa  dea  Wirkn^gea  4ea  Teaeriaokaa  Giftea.     Dieae  'WbtkrkMli 
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wM  laiMt  €rat  biiliMr  ▼•Uea  Kraft  orluuiii  werden,  wmm  vir 
die  GtMli«  belndrtet  kabea^  snier  denn  4i»  BrMkeiAnBgai  der 
•jpUiiliMlMii  KrMkhfeitttt  «IcImii. 

,  An  alb  De»,  was  bis  jeM  gesagt  werdea,  »ueeea  wir 
abo  sa  "dtai  SeUeeae  keaMaea ,  data  die  reaenaobea  Vcbal  ^arek 
ab  eifeatiuiBliebea  Kraftklreilsgift  eraeagt  wdrdea,  deaa  An 
Aaalogie  ait^  aadera  KfaaklieiteD ,  liei  deaew  ee  aaerkaaal  iat, 
daea  aie  darcb  &raakkeito||if(e  eatelaken,  reobifSHtigt  dieaa  Hj« 
ttk  Ketae  Braobeiaoagea  eiad  dieaer-Hjfaibeee  ealgagea 
eewebl  der  Urspraag .  tiß  die  Ghaimkiere  der  ▼aaeoaakea 
Sraaicbeilea ,  die  aie  wihread  ifcrea  YarlaoCM  darbietaa,  kiaaca 
aadera,  als  dareb  die  AaaabaM  srkUri  iMrden,  daaa  aie  Foigaa 
aiaer  ayeiiierbea  Uraacbe  eiad. 

IL    Werden  die  ▼enerischea  Kraakbeitea  darcb  ein 
einsigea  oder  darcb  mebrere  Gifte  erxea^t? 

Daas  aaaere  Meiaangen  oft  swieeben  Extreatta  bia  «ad  ber 
BcbwaBkea,*wird  biareiebend  darob  die  Lebren  bewieaaa,  welebe 
biaaicbtKeb  der  adcbslea  Ureaebe  der  ▼eaariaabea.  Kraakbeilea 
iiB  Sehwaage  eiad ;« deaa  wAbread  laaa  nelea  Sebarfcha  eaU 
wiekeb  bat,  aai  die  Aoaabae  eiaea  aptaiiliaDbea  GiAee  gaas  mm 
'tardriagaai  fiadea  wir,  daaa  eiae  aaderd  Partei  mit  gleickan 
BÜBr  wad  gleieber  Hartalekigkeit  eiae  Melirbeit  Toa  Teaetiechea 
Gifieo  vertbeidigt«  Sa  eiad  eiaige Palbelegen,  wekbe  aaaebaMa, 
daaa,  da  die  Kraabbeiteiprialfttea,  welebe  darcb  aareiae o  BeiacbbC 
eaftilebmi,  eifih  eiaaader  aa  fibecaas  onAbalieb  aind,  aad  da  jede 
dieser  YarieUteo  aagleicii  a^  rtgelmässig  in  dea  ihr  aagebör^ew 
Brsebeiaaogen  iat,  dieses  niisbt  anders  erklärt  werdea  bdoae, 
aie  dareb'  die  Aaaabaie  mebrerer  TaoeriscJier  Gifte,  >aw 
deoea  jedes  eetae  eigeaen  speiifiscbea  Wickaagea  bat. 

Sieea  Lebre  Toa  der  Mebrbeit  der  Tenerisebea  Gifte  sAeiaa 
aaarsi  yaa  Haoter  aad  Swediaar  in  Aaregaag  gebradit  aad 
epiler  Toa  Adams  aad  Abernetbj  aecb  erweitert  werdea  .am 
aäia*  Neoerlivb  ist  derselbe  Gegeastand  von  Carmicbael  wieder 
aafjgeaoaiaH«  wordea,  der  ibn  ia  eia.  regelmässiges  Sjstem  ge« 
braebt  bat,  aasb  welobem  Tier  gesoaderte  aad  vaa  eisaadar 
Tersabiedeae  Tederisebe  Kraakbeitsgifte  bestehea,  t«b  deaen  jade« 
aeiae  eigeaen  speiifiscben  Brsebeiaangeo  aar  Folga  iudie,  aad 
dem  aioaa  oder  dem  aadeca  dieeer  Krarftbaitugifla  #erdea  iraa 


iea.  geoMuilni  Attfor  4ieM  odtr  jeM  VarMUtfa  4er  ttneritcheft 
Krfuilüieit  «Is  biratkuite  Vnrkmgen  'uigMi^lnieben* 

Die  Lebte  von  der  11  ehrfMUiett  der  reBerieelieD  li[nüikMti« 
gifte  erford^  etoe  geaane»  und  nnpArteiisciie  Prfifang^ .  dei» 
hltria  iat  die  «icbtige  Frage  tob  der  getr^onten  ExMeos  einer 
grosacui  KUiaee  tob  Kraakkeileii  begriffen,  dfe  Aberifrtkjr 
psemdo -ejpbilitiscbe,  Honter  KrankbeiteD'i  die  der 
Sjpkilie  ibnlieb  sind,  gennnnt  nnd  denen  Camiebnel 
besondere  Namen  gegeben  bat,  indem  er  die  ibeile  als  Kra^lu 
lieiten,  die  in  Beittg  auf  ibre  Ursaeben  iMwobI  ?en  der  Sjpbilbi 
alo  naeb  antereiaander,  odor  tbeib  ale  solobe,  die  nur  TarieÜlett 
lier  fjpbilitischen  Krankbeil  aind,  belracbtet. 

Attf  feigende  Fank(e  kteaen  nir  alle  AigameatOi  die  man 
sar  Unlerstuuaeg  der  Hjpolbeae  von  einer  Hebrfacbbeit  der 
Teaeriecben  Gifte  ?orgfbracbt  bat,  snruckfubren : 

1)  Ahnebe  fon  dek  Krankbeiten,  die  dnreb  den  unreinen 
BeieeUaf  entsleben ,  erfordern  Qiteekeilber  sn  ibrer  Bebnndlang 
ond  Entfemnng^  vfthrend  andere  ebne  dieses  Mittel  beilbar  eiäd« 
und  oft^selbel  dadnreb  veraoblimmert  «erden.  Die  erstere  Klasea 
Ton  Krankbeiten  mnsa  daher  von  der  letxlern  ?5ilig  Teraebiedea 
Bnd  dnrcb  ein  besonderes  Krankbettsgift  ersengt  sein,«^ 

2)  Historische  Beweise  tban  dar,  dass  gewisaeFornon  fi» 
Te^eriseben  Krankbeiten  seil  den  iUlesten  Zeiten  bestanden  kabea 
BfliI  dass  diesen  nach  der  Bntdeckang  yob  Amerika  noeh  ,aia€ 
nene  ond  besondere  Krankheit  hinsnge^tigt  «nrde* 

3)'  Gewisse  Krankheiten,  die  in  ihren  allgemeinen  tübandi« 
leren  Bähe  mit  einander. nnd  mit  den  Teneriseben  Krankheiten  Ter«« 
wandt  sind,  hat  man  in  Kanada,  Srhottland,  Weatindieii  n^a^w« 
beafeacbfel  nnd  diese  werden  -als  das  Frodakt,  gans  yersehiedener 
KranUieitAgifte  angesehen.  Da  nan  aber  diese  Krankheiten  sick 
nickt  mehr  Ton  einander  nnterscbelden,  als  die  Yarietfllen  der 
tenarisdMn  Krankheil  nntereinaadery  so  haben  wir  eben  so  vielen 
Omady  anzBaebmen,  daso  die  Varietiten  der  renerisrhaB  Krank» 
,  heil  daicb  m<ebrere  speiiell  ▼ersebiedeae.  GUke  entateben,  ab  wir 
aanehmen  dürfen,  dMS  die  in  Rede  stekenden  Krankbeitaa  voa 
TeracbiedeneB  Giften  berrfibren« 

4)  Die  Sjmplome  aller  Krankheilen,  welche  durah  Krank« 
keilsgille  ersengt  werden,  stehen  anler  so  bestimmlaB  Gaaelsea, 
daaa  aia  immtr  gkidiAcBiig  ia  ikrea  BcadaiaBiigen  na*  ihrem 
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T^Haafe.M^;  dw  iwmk  amifiea  BcMihif  ralMtttaMii  Kraak« 
keilen,  als  Folge  etfte«  KraakiMtogiAes  ketrftrklel,  biefM  da* 
gfgti  dia  Tersebietfeatten  Clwmklef«  dar,  oad  niiaeb  desbalb 
f  OD  der  Wirkaog  verarkledefier  6ifc»  ahMogig  seit. 

5)  *  Die  6jrBi|ilone  der  Teflerisekea  Krankheit,  dnrbkl  mAU 
reich  «od  iiatttDi«klaeh,  «bildeD  dedi  g««itse  bekattaie  6nip|ie«, 
bei*  ^eoea  wir  sekea ,  dasa  auf  bcaliianite  Parmea  vea  pf iMlren 
Sfmptmatn  eal*|n«cbeade  Fanaea  tob  allgeniviaer  Craakbeit  feU 
g#a;  «ad  angleioh  •^ad  dia  primflnea  nad  koaa^atJaoeHe»  fijm*- 
ploai^  jeder  Grappe  'ia  ihrea  aflgemeinoa  Charaktere»  oder  iia 
«nde  Mer  Milde  oder  Heftigkeit  jmh  eiaaader  ihalick,  wSh- 
read  die  priaiarea'  and  aekalidArea  Sjoploiaie  eiaer  Grappe  la 
'ihmn  Urspraage  sovofal  als  ta  Ikveai  Yerlanfe  f4Uig  vemchieden 
aiad  tob  dea  eatspreckeaden  Sjiiploaien  der  aadcra  Groppea. 
Und  diese  Umstäade  kdanea  sick  atehl' anders  erklären  bsaen, 
ab  iarch  die  Aanahme,  däss  jede  Grappe  darrk  ihre  eigeathnm- 
Boh^  apeiUsnche  Ursaeho  oder  dureh  ihr  besonderea  KraakheiCs- 
giCl  eioeagi  werde. 

Bs  tsl  aethig,  alle  diese  Argameate  besoadere  «ad  der  Reibe 
aadb.a«  pnifea. 

1)  Die  Besttllate  der  aenera  Zeit  widerlegea  effeabar  das 
anale- Argaaeat)  iadem  dadarch  geieigt  wird,  dass  achoa  jede 
Fei'ai  rea  Teaenscher  Krankheit,  mit  der  wiir  bekannt  aiad ,  obae 
fj(siai:k»tlher>geiieiU  wordea  ist,  aad  semil  hitben  wir  keiaea  Be-> 
weis  dafür,  dass  es  swei  Klasaea  voa  fOnerischer  Kraakbeil  gfhe, 
di^aidk  raa  etaimder  dadnroh  aaterseheidea,  daas  die  eine  Her- 
kar-  sa  ihrer  Heilaag  hedtirfe,  wAhfaad  die  aadeia  aieh  akaa 
dkaasDütlel  keseitigea  lasse. 

i'*:4  S)  'Wir  wollea  anaehineo,  ea  sei  daridi  hiareicheade  hisla« 
ilsehe  Beweine  dargelbaa,  dass  fiele  Farmea  Teneriscber  Ktmafc- 
heit  fea.;dea  Altestea  Zeitea  her  bestandea  haben,  and  dass  eiaa 
aeia  /Form  Yoa  Aaierika  darch  die  Begleiter  oder. Nachfolger  des 
KUaaAon  eiagetthrt  wordea  w»,  welchea  Bewein'  hahea  wir  iü« 
ihm  dano^  frage- ith,  daan'didse  neae  Kfankheit  jelxt' eaciatrrtt 
Dia,  :wBlfdi^  die  Meiaaag  naletstiltseai  daas  eiaa  aene  Kraak* 
heit  nach  der  Bntdeckang  von  Amerika  ia  Baropa  elageffihrt 
wdrdeä  det,  aiad  aaanaabmen  geawnagea,  dass  es  aamftgltek  ist, 
dia  .SjpaipCome  der  aeaea  oder  wirkHchea  sjiihitilischea  Kmak- 
keity.#iaiisia{aia.haaaichaeB)  eoa  daai^iialag^mdani  Fonaea  taae- 


wisiAßir  KrMklieiütfi.iuilrmAeUf«,  ikA  •»  ^^nidktm^  ibi.  m# 
Grea2liQi0..s«i(mch«ft  beidite  Mur  dorch  den  Eitflass,  d«B  im 
Qveoksilbcrauf  ibnm  Verlnof  Aoaubt,  gebogen  werde«  baMU  8q 
sagt  Ab«riietbj  in  seilueii  fiOt$ervui£M$  pü  DiitoHM  reaem^ 
hlimg  Sj/pMi$^^  p.  44 ,  dam  „dioi  geaiuiBte  Krankheit  i«  ibie»  Er* 
9ckeimmngen  der  SjphUie  90  ? ollkommeD  gieirbt,  dasa  keine  asck 
nech  aa.  scbarfe  Beobacbluag  iber  ihre  Natac  sa.  eotoeheideii 
i»  Slaade  aa  sein  seheial*^;  oad  S.  64  gieH  er  in^  daea  alld 
Beine  Scbliiaee  aiek  lediglich  auf  die  Veraalbapg  griiadea,  daea 
Krankheiten,  welche  epaalaa  besser  werden,  nicht  sjfihilitiedi 
sind«  Caraiichftel  hat  allerdiags  ebe  van  den  fi/atploaiMS 
abgeieifele  Diagnose  dieeer  Krankheiten  tersneht,  iodesa  werden 
wir  Bp^ier  aeheo^  dass  ihm  dieses  leider  nicht  gelangen  ial» 
>jVir  müssen  deshalb  schliessen,  dass,  da  wir  keine  veoeriscbe 
Krankheit  kennen,  die  sich  nicht  ohde  Merknr  heilen  liesso,  wir 
annehmen  müssen,  dass  die  Krankheit,  deren  Einfuhrnng  in 
Eoropa  dem  Kolnmbas  and  dessen  Nachfolgern  angeschrieben, 
wird,  jetzt  nkht  exislLU,  in  sofren  wirjieiae  Mittel  haben,  ciaa 
aolrha  Krankheit  au  nnterscheiden,  nnd  wir  deren  Bxistena  nichl 
ohne  Beweis  aonehmen  können. 

3)  In  Besiehnng  anf  das  dritte  Argnmeal  branohen  wie 
in  keine/nähere  Prüfabg  einsngehea;  denn  wenn  man  aaclp  Sa« 
geben  wellte,  dass  die  Krankheiten,  deren  in  jenem  Ati^amenta 
gedacht  wnrde,  in*  andern  Ländern  vorkommen  nnd  daaa  jede 
rfer8«lben  Ton  einem  spesi£schen  nnd  stete  Terschiedeaen  Krank«« 
heitagifte  ersewgt  werde,  so  ifisst  sich  davon  kein  posiii?er  B»^ 
weis  .für  die  Plnralität  der  -  venerischen  Gffte  ableiten«  Haft  diav 
ist  die  einxige  Frage,  welche  nna  jetat  interessiri* 

4)  Ehe  wir  aaf  das  vierte  Argument ,  anf  welches  von  den 
AahSncern  der  Lehre  von  einer  Mehrfaohheit  der  va4erisohe|| 
Gifte ^das  aMiate  Gewicht  gelegt  wird,  nfther  eingehen ,  woUa« 
vir  awvar  din  Frage  aufwijrfen;  wamm,  wann  Kraakhwitea,  di^ 
dorch  andere  Kraakheitsgifte  eraeagt  werden^  einen  gleicher«- 
mtgpen  Yorlanf  haben,  man  schliesaen  mnes^  dass  die.  venapochon 
Krankheiten,  wenn  sie  von  einem  einaigeo  Kiankheitsgifie 
herrihren,  eine  ähnliche  GleichfSrni^keit  in  ikre«i  Yeilante 
zeigen  missen;  denn  es  folgt  nicht  noth wendig  daraipa,  daeo^ 
weil  die  dareh  ein  einsigea  Krankheitsgift  anwege  g4)h>achie 
Krankheit  grosso  Gleicldlrmigkeii  v^  ihreai  Terlanfo  aeigl^  dif 


^ 


le 

tsidi  fio  «nJet et  f iMsgte  Mdi  «iita  gbfelitA  ?erl«Df  habn 
»Is8&  Bs  tsl  dock  aar  ö^tiiig,  dass  eiao  KraaUeil  ihnm 
eigenra  GetalMB  Irem  bloibo,  «a  <•■  Sdilaas  m  rfohlfertigfn, 
das»  si«  datch  eia  KraakheiHfift  aad  afcht  darvk  lafiUlig«  ftaaaert 
Ursacliea  ertragt  wordea  ist.  Ick  «atd«  indea»  diese  Frage  Ter- 
iasaeny  aad  iadeai  irk  dea  Yerlbeidigera  der  Dokiria  Toa  der 
iUkrkeii  der  Teaetischea  Sifte  jedea  Yertkeit,  der  aae  der  Ami- 
kgie  mit  aadera  dorek  aiorbiltseke  Gifte  ealetaadeaea  Kraakkei- 
tea  SU  aiekea  ist,  eiartame,  «erde  fck  eogleick  aoterBackea,  ob 
Kraakkeitea,  die  darch  Kraakkeilegifte  eraeogt  werdea,  daaa 
wirkliek,  wie  ia  def.Aif^meafatioa  aageBomiaea  wird,  immer  ao 
gleickftrmig  ia  ikrea  BraebeiaBBgea  jaad  ibrem  Yerlaafe  seien, 
oder  ob  sie  aicbt  Abalieke  VarieUUea  seigea,  wie  me  bei  dea 
Vartetatea  der  feaerisehea  Kraakheitea  vorkommi*». 

Gieick  tKim  Begiaae  der  Prufaag  diester  Frage  will  iek  aar 
bemerkea,  dass  es  als  efae  allgemeine  Wabrhcil  sagegebea  wer* 
dea  maM,  dass  Biadrifcke,  welcbe  roa  IJrsaebea  kerrubres,  die, 
so  weit  wir  dies  sa  benrlbeilea  verm^en,  einander  ^g^eicb  aiad, 
doek  oft  aat  Tersrkiedene  Measckea  so  angioiche  Wirkaagea 
änssera.  Man  gedenke  nur  sum  Beispiel  der  Folgea,  welche 
.  bei  Torscbiedeaea  indi?idaen  eiae  einfache  Stichwnade  aack  eich 
sieht«  Wer  bitte  nickt  aef  die  geringste  Verletsang  der  Art 
bei  maachea  Konslilutionea  die  beanrubigendsle a ,  sowohl  lokalra 
als  allgetneiaea  Folgea  eiatreien  gesehen,  als  difTuse  Zellgewebe- 
eatsvadang,  weit  am  sieb  greifenden  Brand,  Tetanea  a*  s.  w.? 
Nach  einer  Mfttheilaog  foa  Jobasoa  wardea  acht,  aad  swaazig 

-  Sotdalea  sa  eiaer  Arbeit  ia  der  Nähe  eines  grossen  Snmpfea  ia 
Amerika  verwendet*  Alle  wardea  krank,  dock  nicht  klle  bekamen 
dasselbe  Uebel,  sondern  drei  siarbea  aa  der^  Ckelera,  fünf  an 
Rttkr,  tier  am  Nerveafieber  verbaaden  mit  Gelbwerdea  der  Haat, 

^  aad  alle  uhrigea  wardea  iroa  eiaea  bösartigen  iatermitiireBden 
Fieber  befaflea*  Feraer  sagt  Andral:  „Bs  ist  bemerkcaa«ertl^ 
dass  derselbe  GemOtkseiadraek,  der  bei  eiaem  ladiTidnans  ein 
Zarfichweiekea  des  Blataa  tob  der  Ok^rflicke  kewirkt,  bei  einem 
aadera  eia  kefiiges  BiaströSMa  dessetbea  ia  die  obei^äcküchea 
G^fltose  sar  Folge  hat,  aad  demgemäss  bemerkea  wir  taglicli, 
dass  bald  Todtenblisso,  bald  lebhafte  RSlbnag  auf  eiaea  Anfnli 
toa  Zora  oder  eiaea  grossea  Schreck  folgea.  ^^  Bs  geht  hieraoa 
berre^,    daso  dieselbe  kirforlicke  ader  geistige  Ursacke   aefar 


reracbieilftne  nui  selbst  «■fg^^^i^ngesetife  Wirkavgeri  bei  Versclii««- 
denen  IftdWitlaeo  erzeogpn  kaon.  Wir  haben  daher  TorUofipp 
einen  Beweis,  dass  die  Wirkangen  desselben  Bindraekes  Yarie-» 
t&len  darbieten  können-;  doch  qmnn  die  vorliegende  Frage  speziell 
ia  Besiebong  anf  die  Genetse  geprüft  werden ,  nach  denen  die 
ThAligfceil  der  KrankheiUgine  vor  sich  geht  Wir  wollen  daher 
zn  dieeeni  Zweeke  diejenigen  Charaktere  der  Vaecine  betraehlcn, 
wf^lelie  als  spesiiisch  oder  palhogäononiach  angesehen  werden  nnd 
alsdann  prüfen,  ob  sie  so  gleichförmig  .sind)  dass  sie  nirht  Va- 
rielälen  zeigen,  die  denen  der  Tenerisehen  Krankheil  gewisser- 
maasaen  entsprechen.  Ich  bemerke,  däsa  ?pn  mir  gerade  diese 
besondere  Krankheit  hierzu  gewählt  wird,  weif  wir,  wenigstens 
was  die  primären  Symptome  betrifft,'  keine  passendere  znr  Brian- 
ternng  nnserer  Frage  finden  können,  denn  es  giebt  keine,  mit 
deren  Binfloss  anf  den  Organismus  wir  geoaner  bekannt  oder  deren 
Erscheinungen  häufiger  Gegenstand  nnsrer  Beobachtung  wäre. 

Ala  die  spezifischen  Charaktere  der  Vaccine  oder  Kabpocken 
nimmt  man  folgende  an: 

1)  Es  ist  eine  vesikulöse  Hantkrankheit. 

2)  Die  äussere  nnd  innere  Bildung  jedes  Bläschens  ist  eigen- 
thiimlich. 

3)  Bin  spezifische  Charaklere  darbietender  Hof  bildet  sich  uro  Jas 
Bläschen  in  einem  gewissen  Bntwrckinngsstadiom  desselben. 

4)  Das  Bläschen  geht  in  einer-'  bestiqimlen  Periode  in  eine 
eigenlhiimlich  bescliaffene  Krnste  oder  cfinen  Schorf  ober.  -' 

5)  Die  Krnste  oder  der  Schorf,  der  auf  das  Yaccinbläschen 
folgt,  lässt  nach  dem  Abfallen  eine  Narbe  von  eigenthfim- 
lieber  Form  zurück. 

6)  Die  Yacrine  achutzt  den  Körper  yor  derVarioIe. 

Man  kann  nun  fragen ,  ob  das  eigenthümliche  Krankheifsgiff, 
von  welchem  man  anninimt,  dass  es  die  Kohpocken*  erzeugr, 
iaiBcr  gleichförmig  diese  Wirkungen  habe  nnd  worin,  wenn  dies 
nicbf  4^r  Fall  ist^  die  Abweichungen  in  der  Wirkungsweise  der- 
selben bestellen, 

1)  Statt  eines  Bläschens  finden  wir,  dass  zuweilen  eine 
erjthematöse  BfOereszenz^,  jeine  Pustel,  ein  Geschwür,  ein  Erj- 
sipelüs  oder  selbst  Gangrän  durch  Inokulation  des  Knhpocken- 
gifles  entstehen. 

2)  Ist  aber  ein  Bläseben  entstanden ,  so  trägt  dies  znwei- 
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ten  gans  uni  gar  Bichi  die  g«wftfcnlifhea  Charaklerv  an  «^trli, 
es  ist  nicht,  wie  es  eigeadich  sollte,  toII,  mad,  io  der  Miete 
vertieft  and  mit  «iaeai  geschwollenen ,  glänteaden ,  randen  Dofe 
umgebea ,  der  sich  iber  die  Basis  des  Bläschens  hiaaas  Tf  rbrei- 
tet,  sondern  die  Spitse  erscheint  abgeflacht,  die  Rfiader  sind 
vnder  mad  noch 'hervorragend,  Tielmehr  scharf  «ad  eckig  nod 
statt  des  spesifischcn  innera  Kenntei chens ,  nAmtich  des  Vorhan- 
denseins Tieler  Zellen ,  findet  man  mitunter  nnr  eine  einzige  Zelle. 

« 

3)  Der  regelmässige  Hof  erscheint  am  achten  oder  nrao. 
ten  Tage  nach  dem  Einbringen  des  Giftes,  and  nimmt  am  elften 
oder  zwölften  Tage  wiiller'ab,  ist  von  lebhaft  rolher  Farbe  nod, 
wenn  gleich  hinsichtlich  der  Breite  fariirend,  doch  immer  nra- 
schrieben.  Zuweilen  ist  nun  aber  gar  kein  Hof  Torhanden;  in 
»DÜern  Fällen  erscheint  derselbe,  anstatt  znr  gewöhnlichen, Zeit, 
schon  am  siebenten  Tage;  mitunter  ist  er  dtffas  und  von  dnnkel- 
rolher  und  noch  in  andern  Fällen  von  zart  Scharlach  rother  Farbe, 
stcahlenartig  sich  ausbreitend  nnd  so  gross,  dass  er  das  Ansehen 
eines  Wespenstiches  gewinnt«  * 

,  4)  Die  in  den  Zellen  des  normalen  Bläschens. enthaltene 
Flüsbigkeit  erstarrt  zu  einer  harten,  rnnden  Kraste  reo  rolhlrch- 
brauner  Farbe,  welche  später  schwarz  wird,  sich  znsammcnzieht, 
trocknet  und  am  zwanzigsten  Tage  nach  der  Impfung  abHiffl. 
Entwickelt  sich  indess  der  Schorf  nicht  regelmässig,  so  findet 
mau  ihn  oft  klein,  weich,  gelb  nnd  d|is  Abfallen  desselben  erfolgt 
viel  früher  als  zur  gewöhnlichen  Zeit. 

5)  Die  Narbe,  welche  auf  das  Bläschen  der  echten  Vaccine 
folgt,  ist  immer  dauernd,  rund  nnd  verlieft;  die  Narbe  der  fal- 
schen Varietäten  ist  weder  permanent,  rund,  noch  eingekerbt« 

6)  Die  Vaccine  sichert  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Körper,  in  welchem  sre  sich  in  ihrer  echten  Form  entwickelt 
hat,  vor  späteren  Anfällen  von  Menschenpocken,  wenn  gleich 
dies  kein  darchaas  sicheres  Gesetz  ist«  Die  iaischen  VarietiUcB 
der  Knhpocken  dagegen  gewähren  selten  irgend  einen  Schatz 
gegen  die  Variole. 

Ans  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich  also,  4as8  die  TVir- 
knngen  des  Krankheitsgiftes,  durch  welches  die  Vaccine  enewgt 
wird,  vielfachen  Abweichungen  unterworfen  sind,  nnd  deshalb 
können  analoge  Abweichongen  in  den  STmptomen,  welche   von 
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iim    Byphnhisclieii    Gifte    herrühren,   nicht   zom   Beweise   dftfdr 
dienen,  dass  es  Terschiedeoe  venerische  Gifte  gebe. 

Bs  iSsst  sich  hingegen  indess  einwenden,  dass  die  ange- 
führten Thalsachen  sich  nnr  auf  die  primären  Symptome  oder 
diejenigen  beziehen,  welche  durch  die  direkte  Applikation  des 
Krankheitsgiftes  entstehen,  und  dass,  wenn  gleich  aoch  die  Va- 
rietäten der  primären  Syphilis  die  Folge  eines  KrankÜeitsgiftes 
sein  m5gen,  wir  doch  nicht  im  Stande  sind,  die  noch  merkwür- 
digeren Yarietftten  za  erklären,  welche  bei  den  eekandftren  ye- 
nerisfhen  Symptomen  oder  Brnptionen  vorkommen«  Als  Bntgeg- 
DOBg  aof  diese  Bemerkung  hat  man  nar  nöthig,  die  Varietäten, 
welche  die  Pocken  darbieten,  za  betrachten,  die  ein  ernptives 
Leiden  sind,  das  darch  ein  in  die  allgemeine  SäHemasse  aufge- 
nommenes Krankheitsgift  erzengt  wird, 

_  # 

Die  Variole  wird  als  eine  pnstnlöse  Krankheit  betrachtet, 

doch  bildet   sie  bisweilen   eine  papalöse  (Variola  verrucosa) 

und  in  ändern  eine  mehr  oder  weniger  resikulSse  Form  {Variola 

cryiialtina).    Ferner  wird   die  übrigens  normale  Eruption   oft 

Too   andern  Brnptionen,  wie   Roseola ^  Petechien  (Variola  pe^ 

tecAialisJy  Bläschen  (Variola  vesiculosaj  begleitet.    Die  Pusteln 

entlialten,   wenn   sie  echt  sind,  Eiter,   oft  indess  entwickeln  sie 

nicli  B6  ovrollkommeD ,   dass  man  kaam  Ton  ihnen  sagen  kann, 

dass   sie  in  Sopporation  Gbergegangen  sind.    Zaweilen  sind  sie 

sc&warz   nnd  anseheinedd  brandig  (Tar/o/a  nigra)  ^   oder  mit 

Blat  gefallt  (Variola  sanguinea)^  oder  leer  (Variola  siliquosa). 

Ebenso  beobachtet  |nan  grosse  Abweichnogen  in  der  ZahL 

ofld    der  Anordnung  der^Pasteln,   was   za  den  Namen   Variola 

disctitaj  Variola  cofffikens  9   Varipla  diajuncia,  Variola  co^ 

rymbosa  Veranlassung  gegeben   hat.    Nicht  minder  rariiren  die 

Pockeiipnsteln  in  Beziehung  auf  den  Umfang,  die  Form,  den  sie 

amgebenden  Entzündungsrand  und   die  Art,    wie  sie  in  Narben 

abergehea,    Bo  fliessen  sie  zuweilen  zusammen  und  stellen  eine 

gletcAiormige   weisse  Fläche   dar,    die  Sydenham   mit   einem 

Stucke  Pergament  vergleicht;  mitunter  bilden  sie  bei  ihrem  Ver- 

scb winden  harte  Krusten,  andere- Male  mehr  schwammige  Schorfe 

and    zaweilen  tiefe  Geschwüre  ^   die  selbst  bis  auf  die  Ejiochen 

gehen    k(fnnen,   wie  Rassel  und  Huxham  beobachtet   haben. 

Oft  lassen  die  Variolpusteln  gar  keine,  in  andern  Fällen 

dagegen  sehr  liefe  nnd  entstellende  Narben  znruck. 

2^ 


20 

Der  Ausbrncli  der  .VaHoIc  erfolgt  weder  immer  bestimmt  am 
drittea  Tago,   noch   h5rt  derselbe  stets  Am  fSoflen  aofi  SQiiden 
es  bildet  sich  niifanter  noch  eine  gani  Bese  Braptioa,  nadidrm     « 
die  Pastela  der  ersten  schon  eingetrocknet  sind«  \ 

Obgleich  die  Variete  als  eine  wesentlich  fieber|)afte  Krank«     | 
heit  angesehen  wird,  so  koipoit  die  Bmption  doch  saweileB  ohne     | 
Fieber  za  Stande,   wfihrend   andere  Male   Fieber  ohne  Ernption 
Torhavden  ist.     Aach  Tariirl  das  Fieber  hinsichtlich  seines  Cha- 
rakters, .indem   es  mitonter  sich   als  TjphDS,   aaderp  Male  als 
Sjnochus  (Call e n)  darstellt.    Wie  aus  dem  Gesagten  sar  Genüge 
hervorgeht,  kann  also   die  Eropiion   der  Yanola  alle  aar  mög- 
lichen  Grade   oder   Abstufungen   Ton    einer  kleinen  Papel   oder 
einem  kleinen  Tuberkel  bis  xa  der  grössten  Yeaikel  oder  Paste! 
seigen,  und  ebenso  können  diese  papalösen,  toberkolösen,  vesi- 
kulösen oder  pustnlösen  Formen  der  Variole  sowohl  hinstditlich 
der  Folgen   oder  Wirjcungen,   welche  sie  erzeiige.ny   als  auch  in 
Beziehung  auf  ihren  Charakter  auf  manaichfache  Ari  rariiresi 
indem   sie  in  weilen  nar  leichte  Desquamation,  in  andern  Fällen 
aber  weit  um  sich  greifende  brandige  Geschwüre  yeranlasaen«   Die« 
ten  nun  die  syphilitischen  firnptionea  jemals  grössere  Versehie- 
denheilcn  dar?    Gewiss' nicht;   wenigstens  wurde  dies  für  dieje- 
nigen Varietäten,,  welche  durch  genan  umschriebene  HautenUiin« 
dangen  zuwege  gebracht  werden,  unmöglich  sein;  und  dies  sind 
doch   gerade  die  Formen,   welche  di^  sjphilitischen  Bruptioneo 
am  häufigsten  annehmen. 

Die  Sjphilis  erzengt  indess  auf  der  Haut  laweilen  auch 
erjthematöse,  oberAächliche,  flache,  diffuse  und  schuppige  Bmp- 
tionen  und  diese  Formen  unterscheiden  sich  so  wesentlich  tou 
den  zirkumscripten  und  exka?irten  oder  «in  die  Tiefe  gebenden 
Tenerisdhen  Eruptionen,  dass  wir  kaum  annehmen  können,  Aass 
die  einen  nur  Varietäten  der  andern  seien.  Ich  gebe  nua  aller- 
dings zu,  dass  der  Uebergang  ton  einem  papnlösen  sa  einem 
pustnlösen  oder  selbst  tuberkulösen  oder  yesikulösen  Haalleiden 
natürlicher  und  leichter  sei,  als  der  der  erjthematösen  und  schup- 
pigen Formen  in  die  mehf  zirkumscripten  oder  «mgekehrt ;  nichts 
destoweniger  zeigen  der  Verlauf  und  die  Umwandlungen  yieler 
andern  Hautkrankheiten  hinreichend,  dass  Mche  Ve^änden&B^^& 
bei  Bruptionen  Torkommen  können.  So  ändert  sich  die  piustiilöde 
Impetigo  oft   in  die  schuppige  Psoriasis  um.     Da   also   solche 
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Umwaniltuiii^eB.  bei   diesen   enfgegeDgescizfcn  Formen  von  Haut- 
kranktieiten  rorkamcn,  so  knnn  eine  Shnlirbe  Eieiheinnng  auch 
,  bei  den  venerischen  Brnptionen  sfati  findeo.' 

I     Kehren    wfr  jedoch  Behufs  der  Briftnternng   zn    den  Pockni 
znnick,    so   werden    wir  finden,   dass  diese  ICrankheit  wiedeinm   ? 
nnsere  Ansleklen  nnferstiilz!.     Die  Eruption  der  Pocken  harnSni-- 
fich    in  manchen  Bpidemieta  so  sehr  den  diffusen  oder  erythemn- 
tosen  Charakter  gezeigt,  dass   man   die  Krankheit  Altschlich  fiir 
Masern  gehalten   hat.     Bin  neuerer  SchriffstAler  macht  deshalb 
aock  folgende  Bemerkung:    „Nicht  sehen   kommt   es  vor,   dass. 
die    Papeln   sich  nicht  gehörig  erheben,   sondern  die  Form  von 
.Flecken  annehmen,   urfihreod  die  Haufoberfläche  im  lIHgemeinen 
mit  einer,  je  nach  dem  Habitus  des  Kranken,  helleren  oder  dank- 
leren   Bfltbreszenz    bedeckt   ist,    unter    welchen    Umständen    die 
Krankheit  ( Variola)  sich  sehr  der  Rubeola  nShert,  mit  der  sie 
daher  nach  T^rwechseh  worden  ist«''     Derselbe  Schriftsteller  sügt 
weiter:    „Bei   der   konfluirenden  Varietät   der  Packen    bemerken 
«Ir   hiafig  Streifen,    welche   dnrch    ein   Tesikuluses  oder   stark 
rothes  Brjlhem  gebildet  werden ,  das  dem  Ignis  sacer  nicht  nn- 
&huKck  ist/*    Bbenso  fährt  Marshall  in  der  Beschreibung  einer 
Pockenepidemie,    welche  in  den  Provinzen  herrschte,  an,  dass 
Falte  vorgekommen  seien,  in   denen  die' Krankheit  ein  masern- 
artiges Ansehen  gehabt  habe« 

Ohne  den  gemachten  Bemerkungen  noch  hinzufügen  zn  wotIen,> 
dass  viele  Pathologen  annehmen,  dass  die  Vaccine,  die  Variofi^ 
nnd  die  Varicellen  nur  Modifikationen  derselben  Krankheit  seien, 
wiederhole  ich  nnr  nochmals,  dass,  so  verschiedenartig  die  dnrch 
das  Tenerische  Gift  erzengten  Brnptionen  auch  ^ein  mSgen,  man 
doch  zugeben  mass,  dass  sie  keine  grösseren  Abweichungen  unter 
einander  zeigen,  als  die  sind,  welche  durch  das  Pockengift  zu- 
wege gebracht  werden.  Dst  es  nun  aber  unlogisch  sein  wurde, 
mehr  Ursachen  anzunehmen,  als  znr  Erklärung  der  Erscheiiiun- 
^en  noihwendig  sind,  und  da  wir  in  der  Natur  ans  eitiander  ahn- 
Iirhen  Wirkungen  auch- auf  einander  ähnliche  Ursachen  sc^liessen 
dürfen,  können  wir  annehmen,  dass,  da  ein  einziges  Kraokhelts- 
gift,  anter  Bioflnss  äusserer  Umstände,  hinreichend  ist,  alle  Va- 
rietäten der  Pocken  zn  erzeugen ,  auch  ein  einziges  Gift ,  wenn 
fthnfiche  Umstände  einwirken,  hinreichend  sein  könne,  'hnaloge 
Yaiietfltenvon  Sjphilis  sa  veranlassen,  so  dass  es  deshalb  durch- 
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AUS  nichl  erford«rlirh  ist,  wpgea  der  Yeraekielea1i«if(Bft.der  eis- 
leinea  YenerisolieB  BropUenea  die  BxisteBi  mekrerer  tenerischer 
GiAe  YoraDSsosetseji« 

Sollte  man  gegen  diesen  Scblasa  einwenden,  dnss  sonderlidie 
Abweichungen  Tom  normalen  Yerlanfe  J»ei  der  Vaccine  wad  der 
Variole  nnr  seilen  beobachtet  werden^  dasa  dagegw  bedeeteade 
Yerschiedenbeiten  anter  den  ajphilitisGhen  KrankbeilsforneD  sp 
den  Iftglicben  firscbeinaogea  gebArea,  so  wurde  ich  als  Antwort 
den  Umstand  anfibren,  dass  auf  die  Teneriscben  Krankheiten 
eine  fifl  grössere  Menge  modifiiireader  Umst&ode  einwirken ,  ab 
auf  die  Variole  oder  Vaccine.  So  wendet  man  s«  B.,  weaa  oua 
Eiter  oder  Ljmphe  ans  Variol-  oder  V.accinepnsteloi  snr  Impfang 
benutzt,  nicht  nur  die  grösste  Sorgfalt  an,  diese  Stoffe  in  einem 
bestimmten  Krankkeitsstadiom  nnd  ans  einem  BIftscken  oder  einer 
Pustel  zn  entnehmen,  welche  die  sogenannten  spezifischen  Cha* 
raktere  deutlich  an  sich  trigt,  sondern  man  sieht  auch  darauf, 
dass  das  zu  impfende  Subjekt  gesund  sei,  wAbrend  dagegen  das 
▼enerische  Gift  nicht  nnr  in  allen  Terscbiedeoen  Stadien  and  ron 
allen  nur  möglichen  Formen  der  Krankheit  übertrugen,,  sondern 
zugleich  auch  durch  Personen  aufgenommen  wird,  die  sick  in 
ganz  verschiedenen  Gesundheitsznstftnden  befinden.  Wurde  man 
nicht  hierdurch  allein  schon  erklären  können,  9asa  auffallende 
Varietfiten  bei  der  Sjphilis  häufiger  Vorkommen,'  als  bei  den 
Pocken  oder  der  Vaccine?  Doch  liessen  sich  ausserdem  noch 
viele  analoge  Umstände,  wenn  es  nöthig  wäre,  anfuhren. 

5)  Haben  die  in  dem  fünften  Argumente  angeführten  Be- 
hauptungen, welche  die  besondere  Lehre  des  Carmichael  aus- 
munhen ,  sich  durch  die  Erfahrnng  anderer  Aerzte  bestätigt? 

In  einem  Rundschreiben  ans  dem  Arniee-lHedizinaldeparte- 
luent  Tpm  2.  April  1829,  in  welchem  die  Resultate  von  Beobach- 
tungen mitgetheilt  werden,  die  unter  sehr  gnnetigen  Uaatfindea 
an  beinahe  fünftausend  Kranken  gemacht  worden  sind,  die  theils 
mit,  theils  ohne  Quecksilber  behandelt  wurden,  wird  gesagt: 
„dass  es  sich  heraasgestdit  habe,  dass  keine  bestimmten  aekan- 
^ren  Sjmptome  auf  bestimmte  primäre  Geschwüre  folgen*^ ,  and 
diese  Behauptung  findet  auch  in  den  ausgedehnten  ErfahrongeB 
von  Guthrie,  Hennen,  S.  Coopjer,  Bacot  and  Anderes 
genügende  Unterstutsaag. 

So  können  die  schlimmsten  Formen  primärer  Sjpkilb  vor« 
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kaodeo  aeia,  ohne  d«M  iberhaopt  sekanilttre  SjmpCome  darAAf 
folgte  y  luid  mildo  allgeokeine  Sjrmplome  w.erden  oft  darch  da» 
Lefti|;8te  primflre  Leiden  hervorgebracht.  Lawrence  sagt  ii^ 
seinen  VorloBnogen ,  daee  er  die  schuppige  Eruption  nach  pha- 
gedäniaehen  primAren  Uiieraiionea  habe  entstehen  gesehen;  und 
WeUank,  derTerfasser  eines  Aufsataes  über  renerische  Krank- 
hcitoB  in  den  londoner  Medico  -  Chirurgieal  TraHsaetioM  yer* 
sickert,  dass  er  wiederholentlieh  die  papalöse ,  Tesiknlöse  and 
pastatese  Broption ,  mit  Symptomen  verbonden  beobaehlel  hahOi 
die  ,,iuia«eideo(ig  die  Folge  des  phagedänisehen  Yirns   waren'^ 

Andererseits  folgen  mitabter  die  heftigsten  ^sekandSrcn  Sjnir 
pfome  auf  primäre,  die  so  onbedentend  waren,  dass  sie  ohne 
alte  Behandlaog  heilten,  oder  so  wenig  schmerzhaft  nnd  entzün- 
det waren;  dass  sie  kaum  beachtet  wurden.  W&hrend  ich  dies 
niederschreibe,  habe  fch  einen  Kranken  in  meiner  Behändfung 
der  Peter  Hachet  heisst  uYid  an  der  schlimmsten  utrd  ausgedehn- 
testen phagedänisehen  Vergeh wäruog*  des  Schienbeins  und  des 
Halses  leidet,  die  ich  jemals  gesehen  habe.  Dessen  ungeachtet 
waren  die  Toransgegangenen  primären  Symptome  bei  diesem 
Kranken  so  milde  gewesen,  dass  er  es  nicht  für  nöthig  gebalten 
halte,  wegen  derselben  einen  Ars  zu  befragen. 

Auch  bilden  sich  Bubonen  meistens  leichter  nnd  gehen  Öfters 
in  Eiterong  über,  wenn  die  primäre  Affektion  gering  und  frei 
Toa  Schmerz  und  Entzüodaog  war,  als  wenO  diese  beiden  Zeichen 
in  höherm  Grade  dabei  sich  Torfanden,  und  ebenso  sieht  man  Bu- 
bonen, die  sich  sehr  vergrösserten  und  in  ausgedehnte  Eiterung 
überzugehen  droheten,  während  das  primäre  Geschwür  mildQ  war, 
Terschwinden  oder  sich  Tcrkleinern,  sobald  eine  ansehnliche  Ter- 
Schummerung  der  primären  Symptome  eintrat. 

Viele  ähnliche  Thatsaehen  lieasen  sich  noch,  anführen,  doch 
erbelU  schon  aus  dem  bisher  Gesagten  nur  Genfige ,  dass  die 
£r£ihiiuig  die  Existena  der  Art  Ton  Verwandtschaft  nicht  be- 
släifgl,  die  nach  Carraichaels  Meinnng  zwischen  den  Ter- 
scbiedeaen  Foroiea  der  primärea  und  sekundären  Symptome  der 
Yeneriachea  Krankheit  besteht. 

Ich .  will  iniesa  aaeh  der  Doktria  roa  einer  Mehrfachheit  der 
▼eneriaehen  Gifte,  Toa  deaea  jedes  seiae  eignen  spezifischen 
WirkwDgea  herforinriagt,  allea  aar  mdgliehea  Vertheil  einränmeni 
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den  der  jelxtge  ZnsfiiDd  «Bserer  Kennteisse  der  Teneriseken  Kriulk- 
heit  g^estatlet,  und  in  d«r  UolerttitMng  dieser  Hjpetliese:  so 
«meit  als  Bsr  irgesd  ein  Vertheidiger  dersetbea,  Carmichael 
attsgeDommeB^  gehen;  und  will  ich  auch  tngeben,  dass  aaf  be- 
«tiumt«  Formen  yon  prinirea-  Sjaplomen  snireilea  besfieunte 
PoMnen  Ton  sekonilftreD  folgen  und  dass  Uerdnrch  besondere 
Krankbeilsgrnppen  gebildet  werden,  so  entslekt  dann  doeb  die 
Frage,  was  diese  gelegentliche  'Yerbindnog  oder  Uebereinstiai- 
mang  denn  eigentlieh  beweist,  oder  sn  welcben  Schlössen  sie 
ans  bereckligtl  Liefert  sie  ans  ein  siekeres  oder  anchoor 
einigermaassen  kräftiges  Argameoi;  zn  Gunsten  der  Lekre  tob 
der  Mehffackheit  speiifiscker  venerischer  Gifte?  .Ich  gebe  an, 
dass  das  gelegentliche  Folgen  einer  gewissen  allgemeinen  Krank- 
heit anf  gewisse  Formen  primärer  Sj^philis  natürlich  zn  der  Ver- 
mnthnng  führt,  dass  hier  irgend  eine  noth wendige  Verbiadnng 
oder  eine  allgenRine  Ursache  znr  Aehnlichkeit  des  Ckarakiers 
vorhanden  sein  müsse;  doch  fragt  es  sich  dann  immer,  worin 
diese  Ursache  bestehe«  Ist  das  tiift,  welches  jede  einzelne  Fora 
Ton  prim&rem  Sjmptom  nnd  deren  entsprechende  Form  Ton  alU 
gemeiner  Krankheit  znwege  bringt,  Ton  verschiedener  und  eigen- 
thümlicher  Art?  Oder  ist  die  gelegeDtiiehe  Verbindung  von 
eigenthümiicken  sekundären  Sjmptomen  mit  eigenthümltchen  pri- 
mären Formen  Ton  irgend  einer  Modifikation  abhängig,  welche 
Ton  dem  Aofnehmenden  ^der  der  infiiirten  Person  herrührt  nnd 
anf  gleiche  Art  sowohl  auf  die  primären  als  die  seknndären 
Symptome  einwirkt?  Nach  Dem,  was  ich  schon  gesagt,  kann  ich 
füglich  dem  Leser  die  Eotscheidnng  dieser  Frage  überlassen,  nur 
will  ich  zuvor  noch  eine  Bemerkung  machen.  Welches  sind  die 
Ursachen ,  die  die  Wirkungen  des  venerischen  Virus  so  modifi- 
ziren,  dass  ein  und  dasselbe  Gift,  oder  das  von  derselben  Per- 
son kommende  6ih  bei  verschiedenen  andern  Individuen  Symptome 
von  ganz  verschiedenem  Charakter  erzeugen  kann?  —  ein  Fak- 
tum, das  allgemein  anerkannt  wird.  Diese  Frage  soll  später  noch 
vollständig  erörtert  werden,  sobald  Ich  zur  Untersnchnng  der 
Ursachen  komme ,  welche  die  Varietäten  der  venerischen  Krank- 
heit erzeugen;  jetzt  will  ich  nur  bemerken,  dass,  von  welcher 
'  An  diese  Ursachen  auch  sein  mögen,  sie  doch  oft  aaf  analoge 
Weise  sowohl  auf  die  primären  als  die  sekundären  Symptome 
wirken  können.  -  Wenn  daher  die  Bigenthiimltchkeit  der  priai&ren 
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SjmpCome  durch  eine  Bi^iHli&mliddceil  dks  Habifos  oder  der 
KoBBtHtttion  des  Krankea  liediog^t  ist,  so  wird  man  aoeh,  da  die 
sekttodfiren  oad  die  primftren  Sjmpfoaie  dieselbe  Konstitation 
treffen  and  folglich  die  auf  die  primäreo  Sjmptome  wirkende 
Bifenthttmlichkeit  des  Habitos  zugleich  auf  die  eekondftren  Ein-^ 
ilass  haty  eine  Uebcireinstunmnng  Im  Charakter  i wischen  den 
erstem  und  leUtffh»  Sjrmptomen  wenigsten,  so  oft  bemerken ,  als 
der  Zustand,  des  Organismns  beim  Eintritte  der  s^kundAren  Sym- 
ptome  noch  derselbe  ist,  als  er  beim  Znstaudekpmnien  der  pri- 
mären war  —  eia  Umstand,  der  wenigstens  su weilen  äfattfindea 
wird«  Dies  scheint  auch  die  Meinaog  von  Guthrie  sn  sein, 
denn  er  bemerkt,  dass  „bei  einer  Konatitotion,  b«!  welcher  eia 
Geschwur  schnell  phagedäniMi  wird,  die  sekundriren  Sjiiipiome, 
wennsi<e  eintreten,  in  einem  gewissen  Grade  von  denen  ?erschte-«_ 
den  sein  werden,  welche  auf  jeinfachero  Geschwüre  bei  einer  ge~ 
snndera  Konstitution  folgen**. 

Wenn  gleich  man  also  beobachtet  hat,  dass  gelegentlich  ge- 
wisse Formen  von  sekundären  Symptomen  auf  gewisse  Formen 
von  priflsären  folgen,  so  reicht  doch  ein  solches  gelegentliches 
Zusammen t reifen  durchaus  nicht  snr  Annahme  der  in  Frage  ste- 
henden Hypothese  hin,  deni^  Torher  wurde  es  nöthig  sein,  zu  be- 
weisen, dass,  soweit  unsere  Kenntniss  reicht,  auf  gewisse  pri- 
märe Sjmplome  immer,  sobald  üherhanpt  sekandäre  Symptome 
eintreten,  dieselben  bestimmten  folgen,  und  dass  gewissen  sekan-  ^ 
düren  Symptomen  keine  andern  als  immer  dieselben  bestimmten 
pfimSren  Torhergehen  müssen.  Auch  ist  es  klar,  dass,  wenn 
bei  irgend  einer  Gelegenheit  das.  Gegeniheil  beobachtet  worden 
wäre,  diese  einzige  Gelegenheit  genügen  würde,  die  ganze  Hy- 
po|hese,  wenigstens  die -in  Beziehung  auf  diese  besoddere  Form 
der  Krankheit,  unizustossen.' 

Dem  bisher  Vorgetragenen  möchte  ich  noch  die  Frage  hin- 
nntügen,  warum  nicht  dieVertheidiger  der  Hypothese  von  der 
JÜehrfachheit  der  tenerischcn  Gifte  ihre  Lehre  dadurch  unter- 
stutzt  haben,  dass  sie  zeigten,  dass  der  Eiter  ans  irgend  einer 
bestimmten  Geschwfirsform  imm'er  eine  ganz  eben  solche  hervor- 
bringt, sobald  derselbe  so  appliztrt  wird,  dass  er  bei  einem  an- 
dern Individuum  Krankheit  erzeugen  kann.  Dieser  so  leicht  zu 
fuhrende  Beweis  ist  von  den  Anhängern  jener  Hypothese  nicht 
Temncht  worden,  doch  sind  die  Resniiale,   welche  Andere  bei 
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der  PriiAiDg  litter  Frage  erluilleB  Juiben,  der  Hjjioiliese  too 
der  MelirfacbheU  der  ? etteriecliea  Gifte  dorchaas  joicht  gfimmüg» 

kme\  kann  passender  Weise  hier  bocIi  erwähn!  werden ,  daes 
weder  H unter  noch  Abernethj,  die  Grfiiider  der  Doktrin  Ten 
der  Mehrfaehheit  der  Tener^schen   Gifte,    an  Jene  Beeoaderfarit 
nnd  Gleiehftrmigkeit  im  Charakter  gegiaalif  hahen ,  welche  aarh 
Ca rmichaei 8  Ansicht  denjenigen  Formen  ankommen,   die   tob 
jenen  Schriftsteliehi  als  fon  der  Sjphttts  Terschteden  betrachtet 
'worden  sind.     Wirklich 'sagt  aaeh  H  an  Ter  ausdrücklich  S«  362 
seines  Werkes  dber^  die  Tenerische  Krankh<*it  (4!e  Anftg.  1788), 
dass  „sie  (jene  der  Syphilis  fthnüchen,  aber  doch  nicht  Sjphllis 
seienden  Formen)   in   kein  Sj^stem  oder  in   keine  Ordnaag*  g-e- 
bracht •  werden   k5nnen**;  und  nach  Abernethj  gieht  in  dem 
sehoa  jnitgetheMten  Abschnitt  seines  Werkes  (S.  '16)  titf,    dass 
die  Ton  ihm   pseado-sjphilttische  geaaaatea  Krankheitea    aller 
regelm&s^igen   Charaktere  ermangeln   oder  mit  andern   Worten, 
dass  es  anmöglich  sei ,  sie  ron  der  Sjphilis  in  ihren  Sjmpfomen 
SU  anterscheiden  —  wodurch  allerdings  eingestanden  wird,  das!5 
sie  darchaas  keiaea  gleichförmigen  oder  spezifischen  Charakter 
besitsen. 

Nach  allen  diesen  Angaben  sind  wir  also  offenbar,  bekufs 
der  Beantwortaog  des  Tierten  Argnmentes,  za  schliessea  berech« 
tigt,  dass  die  daria   geäassertea  Behauptqngea  mit  der  gewöhn- 

*  lichea  Erfahrung  in  Widerspruch  stehen;  denn    wenn  gleich  lu- 
.  weilen   eine  UebereinstimmoDg  zwischen  gewissen  primftrea  ^nnd 

sekundären  Symptomen  beobachtet  wird,  so  berechtigt  dies  nicht 
SU  der  Annahme,  dass  solche  Gruppen  das  Produkt  verschieden- 
artiger Gifte  sind,  da  die  gelegentliche  Yerblndung  gewisser 
primftrer  Sjmplome  mit  gewissen  sekundären  leicht  aus  ein- 
facheren und  natürlicheren  Ursachen  erklärl  werden  kann. 

Hau  durfte  aan  swar  die  Frage  Toa  der  Mehrfachheit  der 
Toaeriftchea  Gifte  als  beseitigt  aasehen ;  damit  aber  dodi  nicht 
etwa  Mancher  glauben  möchte,  dass  sich  vielleicht  noch  Argu- 
mente Ton  besserm  Gewicht  für  diese  Hypothese  beibringen  Hessen, 
so  will  ich  noch  weiter  g^hea  and  neigen,  dass  diese  Hypothese 
mit  mehreren  hei  dea  Teaerischea  Kraakheitea  vorkommenden 
Brschetnnngea  an  verträglich  ist,   und  für  aadere  sich  aaf  die 

*  Batotehvag  dieser  Krankheiten  bestehende  Phäaomeiie  es  keine 
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geoSgende  Brkiftnuig  giebt,  was  gewiss  sieht  der  Fall  sein  wurde, 
wenn  dieselbe  ia  der  Natur  begründet  wäre. 

Eroptionea  tob  enlgegengesetztem  Charakter ,  oder,  um  es 
genauer  anszudrucicen ,  Eruptionen,  die  Carmichael  in  Ter7 
schiedene  Klassen  gestellt  hat,  können  in  Folge  einer  und  der-^ 
selben 'Infektion  bei  demselben  Individnnm  und  zu  gleicher  Zeit 
forkonmen.  So  sagt  Hennen  in  seiner  Mililair- Chirurgie, 
dass  er  bei  derselben  Person  die  papulöse,  die  schuppige  und 
die  tuberkulöse  Eruption  und  bei  einer  anderur  die  tuberkulöse 
und  die  schuppige  gesehen  habe*  Lawrence  hat  gleichfalls 
bei  demselben  lodifidnnm  die  tuberkulöse  und  die  schuppige 
Eruption  beobachtet.  Die  Vereinigung  der  papulösen  und  pustu-* 
lösen  Eruption  ist  ein  Gegenstand  fast  4figlicher  Wahrnehmung 
nnd  ebenso  findet  man  auch  sehr  häufig  die  tuberkulöse  und  pu- 
stulosa susammeu  Tor»    ' 

Aach  sieht  man  nicht  seilen  in  grösseren  Zwischenzeiten 
Terschiedenartige  Eruplionen  bei  demselben  Individuum  auf  ein-r 
ander  folgen,  die  ton  derselben  primären  Infektion  herrühren« 
So  bildet  sich  zuweilen  bei  einem  Individuum  eine  gewisse  Form 
Ton  Ernption;  diese  Terschwindet  dann  nach  einiger  2eit  und  es 
eotstehl  eine  neue,  von  ganz  verschiedenem  Charakter,  obgleich 
keine  neue  Infektion .  stattgefunden  hat.  Bin  Beispiel  hiervon 
giebt  ein  von  Hennen  bi^scbriebener  Fall^  in  welchem  eine 
papn/ese,.Tesikulöse,  pustulöse  und  schuppige  Eruption  auf  dah- 
selbe  primäre  Geschwür  bei  einer  und  derselben  Person  doch  in 
bestimmten  Zwischenräumen  folgten. 

Zu  bemerken  habe  ich  kaum  nöthig,  dass  ganz  verschieden-* 
artige  syphilitische  Leiden ,  bei  verschiedenen  Personen  und  selbst 
bei  detselben  Person  durch  deren  Umgang  imit  einem  einzigen 
kranken  Individuum  erzeugt  worden  sind,  denn  solche  That* 
sacken  kennt  jetzt  Jeder,  da  sie  in  allgemein  benutzten  Werken 
angeführt  werden. 

Ans  dem  eben  Erwähnten  geht  also  hervor,  dass  dieselbe 
Infektion  sowohl  ungleichartige  Formen  von  allgemeiner  Lues  bei 
demselben  Individuum ,  entweder  zu  gleicher  Zeit  oder  in'  ver-> 
ncbiedeneh  Zwisohenräumen  ab  auch  verschiedene  Formen  von 
primärer  Krankheil  bei  verschiedenen  Individuen  nnd  selbst  bei 
demselben  Individuum  erzeugen  kann ,  welche  Phänomene  sämmt« 
lieh  mit  der  Hjpethese  unverträglich  si^d ,  dass  die  Varietäten  der 
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Veaeriscben  Kranklieit,  bowoIiI  die  der  priroärrn  als  eekoad&reii, 
ton  mehrern  epesifischcn  Giftarten  abbäogt^  sind. 

•    Femer  bat  man  beobacbtet,  daee  gewisse' Indmdnen    die- 
selbe Krankheitsform    und    krioe    andere  daTODlrnj^en ,  welcher 
Quelle  der  Anstecknng  sie  auch  mögen  ansgesettt  gewesen,  seio. 
So   bekommen    manche    Personen    besfändig  ^Aufiflqsse   aas    der 
Harnröhre- und  entgehen  stets  der  Bildnng  ron  GeschwureD,  und 
umgekehrt.     Ein  bemerkenswerther  Palt  der  Art  wird  Ton  Rose 
mitgetheilt«    „Ifin  gesnnder  junger  Mann  bekam  «in  entschieden 
brandiges  Geschwür  des  Penis  in  Folge  eines  T^rdficbiigen  Bei- 
schlafes.   Dasselbe  war  ron  keiner  allgemeinen  Erkrankung  be- 
gleitet  und   wich  schnell   der^Anwendnng  des  Quecksilbers.    Sr 
ward   später  aocji  iwei  Mal,  in   sehr  grosseli  Zwischenriiimco, 
angesteckt,  und  jedes  Mal  nahmen   die  Geschwüre  wieder  drn 
Charakter  an,  den  sie  das  erste.  Mal  gehabt  hatten.*'    Ich  habe 
anch  Tiele^Personen  gekannt,  bei.  denen  auf  die  primären  Sjm- 
pfome  immer,  and  mehrere  Male  hintereinander  dieselben  Formen 
von  sekundären  Symptomen  folgten.     Solche   Thatsacben,   nad 
analoge,  die  primären  Sjniptome  betrefiende  Vorgänge,  die,  wie 
Rose  bemerkt,   keinesweges  „ungewöhnlich^*  sind,  hissen  sick 
nur  auf  eine  ron  zwei  Arten  erklären.    Wir  müssen  nämlick  anneb- 
men,  dass  die  besondere  Krankheit,  welche  jedes  Mal  gleickfor- 
mig  bei  demselben  Indifidnam  zu  Terschtedenen  Zeiten  sicb^ent- 
wickelte,  entweder  von  einer  Bigenthamlichkeit  der  Konstitution 
herrührte,  oder  darin  ihretf  Grnnd  hatte,  dass  znfllllig  zu  Jeder 
Zeit  der  Infektion  gerade  dieselbe  Form  ton  Krankbeitsgifk  nnd 
keilte  andere  Ton  den  verschiedenen   Giften,  die  der  Annahme 
nach  existiren,  einwirkte.    Ick  brauche  nicht  erst  alle  Einwurfe 
herzuzählen,  die  sich  gegen  die  zweite  Brklärungsweise  machen 
lassen,  nnd  deshalb- auch  nicht  auseinander  zu  setzen,   dass  die 
Hypothese  von  der  Mehrfachheit  der  Gifte  solche  Erscheinungen 
nicht  genügend  erklärt 

In  einigen  Tbeilen  von  Carmichaels  Werke  wird,  wenn 
ich  die  Stellen  recht  verstanden  habe,  gesagt,  dass,  wenn  man 
auch  die  Lehre  von  der  Mehrlachbeit  der  Gifte  nicht  anneli- 
men  wolle,  doch  die  Klassifikation  der  venerischen  Krank- 
heiten, zu  der  diese  Doktrin  gefdhrt  habe,  von  der  grSssten 
Wichtigkeit  sei,  da  hierdurch  die  Bxfstens  und  dfe  Diagnose 
gewisser  naturlicher  Gruppen  von  venerischen  Krankheiten  fest^ 
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g«^s(elU  werde;  oder  mU  andern  Worien,  damvUerdnroh  diejeni- 
gen Varielftlen  der  Krankheit  sasafornengebrncht  wurden,  .die  auf-*, 
einander  folget  odrr  eine  Y^irwaodisdiaft  mit  einander  Jiaben  und 
eijie  gleiche  BehandlnogaweiiEte  erfordern. 

Hütte  Carmichael  ein  so  wiioschenewerthee  Ziel  wirklich 
erreicht^  so  wurde  man  seine  Klassifikatiott  gewiss  mit  NaUea 
mr  Anordnvng  der  so  zahlreichen  Erscheinungen  der  renerischea 
Krankheiten  gebranchen  können«  Und  dieser  Nntaen  wftre  ohne 
eine  Yerletxniyg  der  Wissenschaft,  ohne  Störnng  für .  die  Er5r* 
ternng  der  in  Rede  stehenden  Frage  and  ohne  einen  Nachtheil 
für  die  Praxis  zu  erlangen  gewesen,  selbst  wenn  es  Carmi- 
chael dabei  darchans  nicht  gelungen  wilre,  sich  Kenatniss  Ton 
der  oürhsten  Ursache  dieser  Gruppen  zn  verschatTen.  Hat  indf'ss 
die  Klassifikation  des  genannten  Autors  diese  Yorlhfiile ,  oder  mit 
andern  AYorfen :  sind  die  Ton  ihm  aufgestellten  Gruppen  natürlich ; 
sjod  ^eine  diagnostischen  Kennteichea  pathogoomonisch ;  omfasf^l 
seine  Anordnung  alle  bemerkenswerthen  Variet&ten  der  venerischea 
Krankheiten,  und  ist  sie  bundig  genug  für  den  praktischen  Zweck? 

Dass  die.  Ton  Carmichael  aufgestellten  Gruppen  nicht 
natüfUch  sind,  moss,  wie  ich  glaube ,  nach  den  oben  geliefertea 
Beweisen  sugfstanden  werden ,  und  ebenso  wird  man  einrAumen, 
dass  keine  nothwendige  Yerbindnng  zw-isrhen^den  primftren  und 
sekundären  Sjmptonien  besteht  oder  dass  die  sekunderen  Sjm« 
^t^mt  einer  Klasse  häufig  auf  die  prini&rpn  der  andern  Klassen 
folgen.  Hierzu  kommt  nun  noch ,  dass  Carmichael  Sjrmptome, 
sowohl  prfmürer  als  sekundärer  Art,  die  angenscheinlich  sehr 
nahe  mit  einander  verwandt  sind,  in  Terschiedene  Klassen  ge- 
stellt  hat,  während  er  gewisse  Yurietätcn  der  Krankheit  au  einer 
nud  derselben  Klasse  rechnet,  deren  gleichzeitiges  Yorkommen 
oder  deren  durch  Yerwandtschaft  bedlagle  Aufeinanderfolge  in 
der  Praxis  nicht  beobachtet  wird«  So  werden  die  Kondjiome,, 
die  Nodi  und  das  ausgehöhlte  Geschwür  des  Halses  als  For- 
mpu  ,bescbi;ieben ,  die  mit  der  schuppigen  Ernplion  die  sekun* 
dären  Sjrropfome  seiner  vierten  Klasse  bilden*  Nun  mögen  aber 
Die,  welche  viele  venerische  Krankheiten  lu  beobaehtea  Ge- 
legenheit gehabt  hob^n ,  erklären,  ob  sie  jemals  bei  derselben 
Person  Nodi  und  Kondjlome  oder  bei  derselben  Person  Kon- 
djrlome  and  den  sogenannten  Hnnter' sehen  Schanker  des  Hal- 
ses  geaehen  hab^n.    Jch  wenigstens  stehe   picht  an,    sa  ver- 
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Bidiern,  Anss,  sobaU  em  kniDkhafter  Zastaol  d«r  Faoces   mh 
Koiitijlonieii    TtfrbuDdeii    Torkommt,    derselbe    joimer    ia     eioer 
öberflärhIieheD    Affektion   bestehen'  wird,    die   oft   den    kranken 
Theilen  das  Ansehen  giebt,  als  wären  sie  mit  Rahm  oder  einer 
AoflÖsniig  Ton  salpetersanrem  Silber  bestrichen.     Sehr  sehen  wird 
ifaan  flndeit,  dass  die  Geschwüre  der  Fances,  welche  Rondjiome 
begleiten,   unter   die  Oberiliiche  htnnnter  aosgehohlt  sind,    und 
gewiss  sind  sie   niemals   so   ausgehöhlt   wie   der  Hnnfer*sche 
Schanker  der  Tonsillen.    Dessen  ungei^chtet  ist  Carmicliael 
der  Meinung,  dass   gerade  diese  ^etstere  Form  ron^ ülieraf ion 
die  Symptome  der  rierten  Klasse  begleitet,  in  welcher  Koadj- 
lome,  nacb  seiner  Versicherung,  hftufig  Torkqmmeo.     Ausserdem 
werden   auch  die  Tonsillen   ulierKanpt   seilen    ergriffen,  nobalil 
Kondylome  mrhanden  sind;  denn  die  Krankheit  d«>s  Mundes  Und 
der  Faoces  beschrftnkt  sich  gewöhnlich  in  solchen  Ffillen  auf  ile 
Gaumenbögen,  die  Urula  oder  den  weichen  Ganmen,   auf  die 
Winkel  der  Lippen,    die  Oberilflche  der   Zunge,    die   Wangen 
Und  den  harten  Gaumen ;  und  wenn  es  bei  den  renerischen  Uebeln 
irgendwie   eine  natürliche  Gruppe  giebt,    so    wird   diese  durch 
die   Verbindung    dieser  oberflächlichen    Affektionen   der  ^Fances 
und  des  Mundes  mit  Kondylomen  und  einer  eigenthttmlichen  tö- 
thelnartigcn  Bruption  gebildet,   wenn  ieh   mich  der  letztem  Be- 
zeichnung bedienen  darf. 

Allgemein  wird  auch  angenommen,  dass  die  Gruppe  reu 
Uebeln,  welche  Hunter  als  die  wirklich  syphilitischen  beschi^e- 
ben  hat,  eine  auffallende  Verwandtschaft  mit  einander  haben, 
und  sie  stimmen  auch  wirklich  darin  mit  einander  überei|i,  dass 
sich  meistens  die  Anwendung  des  Quecksilbers-  sehr  heilsan  bei 
ihnen  erweist.  Dies  ist  auch  die  Meinung  «Ca rm ich ae tu, 
denn  er  hat  auf  Glauben  die  tob  Hunt  er  beschrielienen  Er- 
scheinungen als  den  Prototyp  seiner  vierten  Klasse  aufgestellr, 
von  welcher  er  angiebt,  dass  sie  sich  Torzogsweise  für  die  upe- 
zifiscbe  Behandhing  mir  Quecksilber  eigne ,  wenn  nicht  gar  »oth- 
wendig  dieselbe  eirfordere.  Auffallend  ist  es  jedoch,  dass  nichts 
desto  weniger  Ca  riiii  ch  a eis  Beschreibung  seiner  Tierten  Klasue 
der  Venerischea  Krankheiten  in  sehr  Tiden  Punkten  gans  .roa 
Hunte rs  Besebreibung  der  Syphilis  abweicht.  So  Torsiebert 
Carmichael,  dass  bei  der  wahren  Syphilis  nur  eine  Form  tod 
Bmption,  aämlich  die  schuppige,  Torkomme,   während  Huater 
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(S.  319)  Diekt  nur  mn  sclnippiKer,  sonderi»  «aeli  fon  piiptalöser 
and  pMtalöser  SjphiHs  spricht.  Ans  Hanters  BeB€hreibaii)g' 
geht  ferner  herTor,  dm  das  ran  ihm  b^obachiHe  priaifir-^-^ 
pkiHtische  .Geschwür  aa  jeder'Stelle ,  aa  der  es  Torkaaiait,  ^da« 
gehöhlt  sei,  doch  reraichert  Carmichael,  dass  das  priaiffr^ 
Gescliarar  seiiler  tierten  Klasse  nicht  ansgehdhit  gefondeu  werde,* 
wenn  es  aa  der  änssern  Fläche  der  Vorhaqt  seinen  Sftx  habe; 
so  wie  anch,  däss  das  prtmfire  Sjmptom  dieser  Klasse  ^nweilen 
in  eineoL  Knoten  oder  einem  Tnberleel^  ohne  alle  wahmehmhAre 
VUeralion  bestehe.  Hanter  war  der  Meinnng,  dass  der 
Aoailnss  ans  der  Urethra  Sekanker  Terarsachen  and  die  Ab- 
sonderang  des  Schankers  Aosflass  ans  der  Urethra  erzengen 
könne;  oder  dass  Sowohl  Schanker  als  Ansflnss  ans  der  Harn- 
röhre  phne  Unterschied  durch  dieselbe  Materie  xnwege  g<^brachl 
werden.  Ca  r  m  i  c  h  a  e  i  dagegen  leugnet  ^  all.e  Verwandtschaft 
zwiscbeB  Gonorrhoe  nnd  der  Geschwursfoim,  welche  H unter 
Schanker  genannt  hat;  denn  er  aetzt  die  erstere  in  seine 
erste  und  den  letztern  in  seine  Tierte  Klasse.  Endlich  hat  H  n  n- 
ter  gesagt,  dass  das  aasgehöhlte  Geschwur  der  Tonsille  die 
charakteristische  Erscheinung  der  Syphilis  im  Halse  sei;  Car- 
michaal  aber  erklftri,  dass  er  diese  Form  ^r  Krankheit  eben 
so  bftafig  als  eine  Folge  des  primären  pÜagedänischen  Ge-> 
schwöra  gefunden  habe.  Was  ist  nun  die  Ursache  dieser  Yer- 
5chiedeaheiten  in  Huliters  nnd  Carmichaels  Krankheits- 
beschretbnngen,  die  nach  des  Lefzlem  Behauptung  doch  TÖllig 
mit  einander  uberdinsttmmen  sollen?  Die  Ursache  möge  sein, 
welche  sie  wolle,  so  ist  es  wenigstens  sicher,  dass,  wenn  Han- 
ter in  seiner  Abhandlung  über  die  Sjphilis  eine  natürliche  Krank- 
heitsgroppe  beschrieben  hat,  die  Gmppe,  welche  Carmiisbaels 
?ierie  Klasse  bildet,  nicht  natiirlifh  ist. 

Obwohl' nun  aus  dem  oben  Angeführten  herroi^ekt,  dass  es 
Carmichael  nicht  gelungen  ist,  die  Varietäten  der  Tenerischen 
Krankheit  in  naturliche  Gruppen  sn  bringen,  so  wollen  wir  doch, 
'der  Arg^omentation  wegen,  annehmen,  dass  das. Gegentheil  statt- 
gefunden  habe ,  oder  dass  die  von  diesem  Autor  gebildeten  Klas- 
sen natürlich  seien,  und  jflann  nnlersnchen,  ob  die  zur  Unter- 
scheidang  der  Klassen  angegdbenen  diagnostiachea  Sjmptome 
palhognomonisch  sind. 

Der  Autor  selbst  giebt  su,  dass  Papeln,  die  den  Charakter 
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4er  ersten  Khsse  biMen,  oA  mil  Posteln  Terbonden  TerUnnei, 
die  das  Uoterscheidaiigeinerkinal   di*r  zwi^iten  Klaase  siod,  nsd 
umgekebri.    Er  gfstebt  aarh  die  Scbwicrigkeili  «enii  nicht  Üd- 
möglirbkclt  eiO|  die  Papeln  der  ersten  Klasse,  in  fineoi  gevis- 
Aen  EntwirUangastadiam,  tob  den  scbappigen  Fleckes  der  vierte 
Klasse  sa  onCerAcbeiden ;   und   obgleich  PoMelo  den  Cbamkler 
aeiaer  sweilen  Klasse   bilden ,   so  ntami  er  auch  in  die  driue 
Klasse  Poslein  anf,   von  welchen  er  indess  caitt|  dass  sie  sidi 
Ton  denen  der  sweileoi  Klasse  dadnrch  nnterscheides ,  dass  die 
lelitern   Ton   den  RAndern,  die   erslern,  i^ber  Tom  Cenlrsoi  «oi 
heilen.    An  einer  andern  Su*lle  aber  führt  er,  als  wenn  erselbM 
die  Ton  ihm  aofgestelhen  diagnostischen  Kennseichen  der  Posiela 
seiner  dritten  Klasse  Terjsiirfe,  einein  Fall  Ton  pastslo^er  Emp-   | 
tion,   als  ein  Beifipiel  seiner  dritten  Klasse   an,  in  welchem  die 
Gesrhwüre  Ton  der  Peripherie  aus  heilten  nod  die  deshalb,  seis» 
Ansichten  grmliss,  sa  der  zweiten  Klasse  gehören  roussten«    Aoch 
hat  er  später  zogegeben ,  dass  die. Art  der  Heilang  TomCeoUDm 
aas  weder  immer  bei. dem  Geschwüre  stattfindet,  welches  aa^'O 
Pnsteln  der  dritten  Klasse  folgt,  noch  ausschliesslich  bei  ^\^^^^ 
beobachtet  werde.    Die  Ton  Carmichael   znr  UoterscheidoDt^ 
der  TerscJiiedenen  Klassen  Toa  Eruptionen  angegebeaen  Charak- 
tere lassen  mithin   so   viele  Ausnahmen   za,   dass  diesclbeo  zer 
Diagnose  in  der  Praxis  untauglich  sind«    Hierzn  kommt  dud  oKb, 
dass,    wie  früher  angegeben   wurde,    mehr  als  eine  Foroi  res 
Eruption   bei  demselben  IndiTidunm  zu  gleicher  Zeit  sich  iidea 
kann,  so  wie  auch,  dass  Terschiedene  Ernpttonen  bei  derselben 
Person  za  Terschiedenen  Zifiten,   als  Folge  einer  and  derselben 
Ansteckung,   ausbrechen    können.     Da   nun   aber   die  tob  den 
mehrerwähnten  Schriftsteller  angegebenen  Kennzeichen  nicht  als 
palhognomonisch  angesehen  werden  können,  6Ö  folgt  daraus  na- 
türlich, dass  die  ganze  Klassifikation  in  der  Praxis , nicht  tn  be- 
notzca  ist,  weil  die  Ton  den  andern  Symptomen  abgeleiteten  du- 
gnostiffchen  Zeichen,   wie  der  Autor  selbst  sagesteht,  noch  viel 
zweideutiaer  sind. 

Während  ferner  Carmiohaef  bei  manchen  Gel^enheiler 
za  behaupten  scheint,  dass  jedes  Gift,  nur  seine  eigenen  Sjib- 
ptome  herTorrafll,  und  durch   diese  Ansicht   bewegen  wird,  ^^^ 
glt*ichzeitige  Existenz  der  Iritis  mit  andern  Eroptionsformes ,  »'^ 
der  papnlösen,  zn^  bezweife^,   wepn  nich.t  gar  zn  lengoen,  ^^ 
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f^ebl  er  doch' aodere  Male  s«,  daas  Sjniptöme,  die  mebrerea  der 
Ton  iliiD  aofgeslelhco  Klassen  oder  Gruppen  gemeinechafiJich  an« 
kommoa,  zavreilpn  gleichseilig  beobachlet  werden.  So  sagt  er, 
dass  die  phagedäoische  und  schuppige  veneriRche  Krankheit  seiner 
zweiten,  dritten  and  Tterten  Klasse,  die  Condylome  allen  Klassen 
and  das  ansgehShhe  Geschwür  des  Halses  seiner  dritten  nnd  Vier- 
ten Kinase  gemeinschaftlich  z&kftnien;  ferner  giebt  et  an,  dass 
die  Vorboten  der  sekundären  Brnption  dieselben  in  allen  Klassen 
seien;  dass  die  Bnbonen,  welche  anf  primfire  Symptome  folgen, 
im  Allgemeinen  keine  spezifischen  Charaktere  besitzen ,  ans  denen 
man  sehljeasen  k6nne,  zn  welcher  Klasse  sie  gehören^  dass 
Krankheiten  der  Hoden  in  verschiedenen  Klassen  TOrkommen. 
nnd  dann  die  schmerzhaften  Affektionen  einer -Klasse  gewöhnlich 
nicht  Ton  depen  der  andern  Klassen  sich  unterscheiden  lies* 
Ben  n.  B.  w«  —  Nnn  braucht  aber  kanm  bemerkt  tn  werden, 
dass  diese  Umstände  allein  schon  seine  Klassifikation  oft  unza- 
reichead  machen  ma^st^n;  denn  gerade  manche  der  Krankheitsfor- 
men ,  Ten  denen  er  sagt ,  dass  sie  mehreren  Klassen  gemein- 
echaftticb  ankommen,  werden  in  Füllen,  wo  wir  zn  Ratho  gezo- 
gen werden,  oft  die  einzigen  wahrnehmbaren  Sjmpfome  eein; 
und  raitkni  sind  wir  bei  solchen  Gelegenheiten  ausser  Stande,  zu, 
bestimai&en,  zn  welcher  Klasse  siie  gehören« 

Deberdies  kommt  nun  hier  noch  eine  andere  Frage,  in  Be- 
trsichL     Schliesst   nämlich   'die   Ton    Carmiehael    aufgestellte 
Klassifikation  alle   bemerkeoswerihen  Varietäten   der  venerischen 
Krankheit  in  sich?    Ich  antworte,  dass  dieselbe  nur  einen  kleinen 
Tfaeil  dieser  Varietäten  umfasst,  nnd  will  später  den  Beweis  da- 
für liefern,   der  dann  zn  dem  Schlüsse  berechtigen   wirjl,   dass 
diese  Klassifikation  weder  für  die  Praxis  tauglich ,  noch  das  Re- 
sultat treuer  Ifaturbeobachtnng  ist.     Wenn  unser  Autor  übrigens 
jeden  anffaUendere  primäre  Symptom  oder  jede  sekundäre  Brnp- 
tion von  einem  besondern  Gifte  .herleiten,  wollte,   so  wären  aoqh 
drei  rerschiedene  Krankheitsgifte,  die  er  annimmt,   keines weges 
hinreichend;  denn  in  diesem  Werke   werdon  mehr  als  zwanzig 
verschiedene .  primfire  Geschwüre   beschrieben,  von  denen  jedes 
gewiss  eben  so  bemerkenswerthe  und  eigenthumliche  Charaktere 
besitzt,  als  irgend  eins  der  von  Carmiehael  beschriebenen. 

01»gleich  nnn  aber  dieser  Schriftsteller  das  allgemeiae  Prin- 
zip awfstellt,  dass  fiir  verschiedene  Kcankheitserseheinuagen  die 

Wallact.  3  ~ 
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Wirksamkeit  Tersckiedeiier  Gifte  «DgenoiDiDei  werden  misse,  s« 
^  giebt  er  ioeh  Adbllender  Weise  m,  dass  oieht  aiir  dioeelbea 
Symptome  tob  TersehiedeneD  Giften  eotsteken  können ,  «oadera 
aneb ,  dass  dasselbe  Krankbeitsgift  drei  sebr  rerscbiedene  Formet 
▼OB  primAren  Symptomen,  nfimlieb  Gonorrboe,  G^^bvnre  nn^ 
BxkoriatioDen  za  erxeogen  im  Stande  sei«  Wenn  bbb  ein  nnii 
dasselbe  Gift  so  Terscbiedenarttge  Symptome,  «ie  ein  Genchnur, 
eine  Exkoriattoa  nnd  einen  Ansfluss  ebne  Gesebwir  berTorbringes 
kann,  so  darf  man  wobi  der  Analogie  nacb  scbliessen,  dass  rii 
nnd  dasselbe  Gift' verschiedene  Formen  tob  Gcscbwurea  hervor- 
Kubringen  im  Stande  sein  müsse.  Ancb  bind  genisa  trifiigeie 
Gründe  vorbanden,  ansonebmen,  dass  die  Gouorrboe  dnrcb  eia 
besonderes  Gift  zuwege  gebracht  werde,  als  dies  bei  irgead  einem 
anderen  primftren  Symptome  der  Fall  ist. 

Denn  feirher  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  Br« 
sebeinnngen  der  Gonorrhoe  nnd  denen  eines  sogenannten  Schan- 
kers vorhanden*  Bei  der  erstem  findet  eine  vermehrte  Sekretion 
ohne  Substansverlnst,  bei  dem  letztern  dagegen  Substana rerlu^t 
statt.  Der  Umfang  der  bei  der  Gonorrhoe  ergriffenen  Flicke  tat 
im  Allgemeinen  grösser  als  der  beim  Schanker;  doch  geWinni 
beim  Schanker  der  KrankheitsprOzess  genissermaa^n  an  Tiefe 
Das,  was  er  beim  Tripper  durch  Ausbreitnng  in  die  Flftcke  ror-- 
ans  bat.  Dem  Schanker  folgt  sehr  leicht  eine  eigentkumliche 
sekundäre  Symptomenreihe,  während  die  Gonorrhoe,  obgieirh  sie 
in  seltenen  Fällen  wohl  ähnliche  Symptome  nacb  sich  niekl,  kinfig 
sebr  auffallende  sympathische  Wirkungen  hervorbringt,  vie  sie 
niemals  dnrcb  Schanker  enengt  werden.  Aneb  scheinen  dtf*je- 
nigen  Arzneien ,  welche  sich  bei  der  geschwurigen  Fonn  der  Sv- 
pbilis  heilsam  erweisen ,  verbäitnissmässig  wenig  Einflnsa  auf  die 
gonorrhoische  Form  lu  haben;  während  andererseits  der  Tripper 
in  der  Regel  sicherer  spontan  verschwindet,  als  der  Schanker 
nnd  dessen  Folgen.  Obgleich  niui  aber  die  Symptome  dieser  bei-| 
den  Krankheiten  in  vieler  Besiehnng  sebr  von  einander  abweichen 
so  bleibt  doch  noch  die  Frage  zn  beantworten,  ob  für  die  Er- 
zeugung dieses  Unterschiedes  notbwendig  auch  verschiedene  U^ 
Sachen  angenommen  werden  müssen. 

Ans  dem  anf  den  vorigen  Seiten  Gesagten  ergiebtsich,  da* 

wir  bei  nnsern  jetsigea  Keantnissen  nicht  aus  der  Verschieden- 

'  heit  der  Symptome |  welehe  diese  Krankheifen  darbieten,  scblies- 
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sen  dürfen,  dass  auch  eine  Verschiedenheit  der  Ui dachen  beaiehf, 
sobald  diese  Krankheilen  eine  Aehnlicbkeit  oder  Identität  in  an- 
dern and  wichtigeren  Punkten  «eigen«  Uod  Letzteres,  ist  der  Fall, 
denn  es  ist  dargetjian  «onlen,  dass  die  Materie  der  Gsnorrheo 
Schanker  ersengen  kann;  dass  die  allgemeinen  Wirkungen,  welche 
fon  Schanker  herrnhr.en,  anch  durch  Gonorrhoe  sawege  gebracht 
werden  können;  dass  die  Ton  derselben  Person  herrührende  Ma- 
teile  der  Gonorrhoe  oder  Jes  Schankers  bei  Andern  ohne  Unter- 
schied Gonorrhoe  oder  Schanker  yeranlassen  kann,  and  dass 
Schanker. und  Gonorrhoe  jin  gleicher  Zeit  nnd  bei  derselben  Per- 
soB  nnd  twar  durch  dieselbe  Ursache  eatstehen  können.  Es  ist 
klnr^  dass  diese  Tbatsachea  hinreichend  sind,  um  ein^e  IdenlitAt 
der  Ursachen  des  Schankers  nnd  der  Gonorrhoe  darsnlbun. 
Warom  aber  das  Tenerieche  Gift  in  einem  Falle  ein  Geschwür 
nnd  ia  einem  andern  einen  eiofachen  Ausflnss  ohne  Geschwür 
u.  6.  w«  hervorbringt,  siod  Fra^^en  einer  andern  Art,  die  später 
erörtert  werden  ^lien.  Icl^  will  mich  nun  nicht  langer  bei  die- 
sem Gegenstand  aufhalten ,  sondern  mit  der  Bemerkung  schliessen, 
dass  die  Lehre  von  der  idenlität  der  Materie,  durch  welche  Go* 
norrhoe  and  Schanker  erseugt  werden,  nicht  sofiel  Widerspruch 
^efnnden  haben  würde,  wenn  nicht  Bunter  nnd  Andere  sich 
bemähi  hätten,,  die  Verschiedenheit  der  Sjmptome  jener. Krank- 
heiten darch"  die  Verschiedenheit  der  affizirten  Gebilde  zu  erklären, 
wührend  sie  zugleich  den  lokalea  nnd  allgemeinen  Einfluss  des 
das  Gift  aufnehmenden  Individuums,  so  wie' die  fixtatens  gewis- 
ser, sich  der  Gonorrhoe  niM^f^nden  Varietäten  des  Schankers  uor- 
berOckaicbtigt  liessen.  Letzterer  Umstand  beweist  besonders,  dass 
die  eiae^  Kraokheitsform  durch  verschiedene  Zwischenstufen  nack 
und  Dach  in  die  andere  übergehen  kann« 

Ich  habe  also  die  Lehre« von  der  Hehrfachheit  der  Tifeneri- 
neken  'Gifte  mit  Sorgfalt  und ,  wie  ich  glaube ,  auch  mit  Unpar- 
teiliekkstt  geprüft,,  denn  es  ist  eine  Doktrin,  der  ich  theilweiae 
ifl  neiaea  Vorlesungen  so  lange  gehdildigt  habe,  bis  umfassendere 
iiod  richtigere  A;isichten  sich  mir  durch  genauere  und  reichere 
Erfahrang  aufgedrungen  haben.  Nur  mit .  einem  gewissen  Be- 
daaera  gehe  ich  diese  Hjppthcse  auf,  fithte.  mich  indess  daza 
^eawangea,  da  sie  einerseits  nnnöthlg  and  andererseits  onza- 
re  lebend  aar  Erklärung  der  einzelnen  Varietäten  der  Syphilis  ist, 
und    da  sngleich   die  darauf  gegründete .  Klassifikation  far  die 
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Praxis  «icli  niebl  eignet.  Ancli  nag  ee  Manelieiii  edieinen,'  ab 
sei  diesem  Gegenstände  mebr  Anfmerksamlceit  gewidmet  worden, 
als  er  yerdient;  doch  wird  dies  nicht  die  Meinnng  ÜerjenigeD 
sein,  welche  die  mit  den  fenerischcn  Krankheiten  Terbondenen 
Schwierigkeiten  kennen ,  und  welche  einsehen ,  dass  bei  der  Le- 
gnng  des  Gmnies,  anf  den  man  ein  Gebftade  auffuhren  will,  ge- 
rade die  grösste  Sorgfalt  erforderlich  sei«  Und  so  will  ich  mit 
dem  Worte  des  ansgeseichneten  Verfassers  unseres  chirnrgischea 
Wörterbacbes  (Artikel  „tenerisciie  Krankheiten")  schlies- 
sen,  welcher  sagt:  „Der  erste  wesentliche  Schritt  xnr  AnlUlruog 
des  Gegenstandes  besteht  nnsweifelhaft  in  der  Yerwerfong  jeder 
sich  darauf  beziehenden  poktrin,  dfe  mit  der  atigemeinen  Br- 
fahmng  in -Widerspruch  ist."     (S.  Cooper>  Wdrterhnch.) 


KapttelH. 

Von    4en^  krankhaften  ^  ZcHMänclen    oder  Aktionen, 
die  durch  die  direkte  Applikation  des  yenerischen 

Giftes  erzeugt  werden. 


Vrbwohl  allgemein  angenommen  wird*,  dass  Ausflüsse  und  Ge- 
schwüre Ton  ▼erschiedenem  Charakter  in '  Folge  von  unreinem 
Beischlafe  entstehen,  dass  dieselben  durch  krankhafte  Sekretionen 
zuwege  gebracht  werden  und  oft  in  sekond&ren  Symptomen  Ver- 
anlassung geben^,  so  wird  doch  Ton  Vielen  versichert,  dass  die 
lokalen  Wirkungen  des  sjphilttischen  Giftes  oder  die  primären 
Sjmptome  der  wahren  Syphilis  hdchst  gleichförmig  in  ihrem  Cha- 
rakter seien,  dass  Hunt  er  djese  Wirknugen  genau  besebrleben 
habe,  dass  der  Name  Syphilis  anf  die  von  diesem  Autor  darge- 
stellten Krankheitsformeh  beschränkt  werden  müsse,  dass  diese 
Hnnter'sche  Syphilis  ursprünglich,  ton  Amerika  nach  Europa 
'gebracht  worden  sei  und  dass,  obwohl  dieselbe  fVuher  in  diesen 
Brdtheilen  in  grosser  Ausdehnung  geherrscht  habe,  sli»  doch  jpiti 
so  äusserst  selten  geworden,  sei,  dass  sie  nur  noch  hin  und  wie- 
der  angetroffen  werde. 
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Diese  AattrllteD,  die  i6ir  Alle  fabeb  i«  seMi  eckeineiiy  ebd 
dardi  eine  oder  mekrere  der  folgenden  UreaclieD  eDtstAoden: 
darch  eine  nnvolikonaiene  BekaDolscbaft  mit  den  Sekriften  Han- 
tere,  dnrdi  Maogel  genaaer  Beacbtaog  der  tfiglicii  eicli  darbie- 
tenden Brecbeionngen,  und  durch  jene  Hartnfickigkeit,  mit  der 
wir  Ton  Natur  einer  Meinnog  anlfADgea,  die  sieb  eiomal  unserer 
Tollkomnen  bemAcktigt- hat. 

Darcbliest  man  das  Werk  Hunt  er  fi  über  die  reneriscbe 
Krankkeit  genau,  so  findet  man  nickt, ^dass  er  die  anmiltelbaren 
'Wirkungen  des  teneriscben  Giftes  und  die  Ckaraktere  dier  pri- 
mftren  Sjpkilis'for  Tdilig  nnwaodelkar  kalt.  Im  Gegentkeile 
nimmt  er  nickt  nnr  an,  dass  anck  die  Gonorrkoe  eine  Wirkung 
dieses  Giftes  sei,  sondern  auch  dass  die  Ckari^ktere,  ^elcke  er 
Tora  Sckanker  oder  der  gesckwürigen  Form  der  primAren  Sjpkilis 
angiebt,  vielen  Abweicbtingen.  uaterworien  seien.  So  kommen  in 
seiner  ^Beschreibung  oft  Ausdrücke  Tor,  welche  seine  Meinung 
von  der  Waodelbarkeit  der  Ckaraktere  dieser  Krankbeiten*  deut- 
lieb  dartbnn.  Er  deutet  s.  B.  oft  auf  die  Yeränderungen  des 
jSebankers  hin,  welche  dnrcb  die  Konstitutjon  oder  durch  he- 
gleitende Krankheiten  erseugt  werden ;  und  S.  215  bedient  er  sich 
folgender  Ausdrucke:  „Venerische  Geschwüre  haben  gewöhn- 
lich einen  and  denselben  Charakter^';  „ein  Schanker  bat  ge- 
V 5b n lieb  eine  Terdickte  B/isis."  Bs  scheint  iodess  die  Meinung 
der  sogenannten  Anhänger  H unters  die  in  sein,  dass  das  von 
dem  syphilitischen  Gifte  herrührende  Geschwur,  das  sie  den 
Hanter 'sehen  Schanker  nennen,-  immer  sich  gleiehrörmig  als 
.dasselbe  darstelle,  und  dass  es  bestAndig  und  unwandelbar  ge- 
wisse wesentliche  Charaktere  an  sich  trage.  So  z.  B.  dass  es 
immer  ausgehöhlt  sei,  dass  Eiter  auf  seiner  OberflAche  speck- 
artig sitse,  dass  es  .stets  indnrirt  erscheine  und  dass  die  Indu-. 
ration  eine  Tdllige  KnorpelhArte  besitse.  ~  Indess  scheinen  Dieje- 
'  aigen,  welche  an  die  unwandelbaren  Charaktere  der  Syphilis 
glauben,  sich  ans  einer  oberflächlichen  Prüfung  des  Hunter'- 
neben  Werkes  eine  idale  Krankheit  gebildet  an  haben,  und  da 
nun  die  Syphilis  selten  dem.Bilde  entspricht,  welches  sie  eicb 
Toa  ihr  entworfen  haben,  so  schliessen  sie,  dass  diese  Krankheit 
jetai  selten  yorkomme. 

Wäre  aber  auch  Haute  rs  Besebreibung  yom  Schanker  so, 
wie  seine  Nachfolger  meinen,  durfte  man  dann,  wenn  diese  Be- 
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MhreibttDg  nithi  mit  den  fSglich  TorkontDeiid«B  Tliairaclifii  fibcr- 
einstimmt,  nicht  anoehmen,  d««s  fielbat  Hn&ter  keine  richtige 
Darstellnng  der  Natnr  gegeben  habe?  Leider  iat  aber  der  mensch- 
liche Geist  immer  mehr  {^«^neigt,  biiodKegs  den  Angaben  Anderer 
in  fofg^n,  als  selbst  zo  priifen,  aoeh  iRrenn  es  Gegensiftade  der 
tSglifhen  Brrahrnpg  betriin,  übfr  die  Jeder  sich  zn  nnterrichten 
Gele^i^enheit  hat.  Vielleicht  ist  es  aber  eine  weise  Anordnung, 
d^s  wir  nicht  Alle  Beobachter  sind,  nnd  das^  die  Menge  sich 
TOtt  Wenigen  ohne  weitere  Prßfnng  leiten  Ifisst.  Gewiss  wurden 
indessen,  hätte  man  die  Natnr  sorgfältiger  nm  Rath  gefcagt,  viele 
nngegrilndetc  Ideen  nnd  Meinungen  «liber  die  Wirkungen  des  re- 
oerischen  Giftes  schon  lange  verbessert  worden  sein;  man  niirde 
schon ' früher  erkannt  haben,  dass  dio  so  allgemein  als  paiho- 
gnomonisch  angesehenen  Symptome  der  primären  STphilta  sehr 
▼eränderlicji  sind,  ohne  dass  ihrem  Wesen  nach  ein  besonderer 
Unfersrhicd  zwischen  ihnen  stattfindet. 

Ein    anderer   nnd    tielleicht*  der   hanptsfirhiiehe   Grnnd  zn 
nnsem  irrigen  Ansichten  über  die  Natur  der  tenerisrhen  üfranlr- 
heiten   liegt  aber   wohl  in   einem   alten   nnd   tief  eingewnreelten 
Vorartheile,  nämlich   darin,  dass  Qn«/Dksilber  zut  Heilung  der 
Sfphilis   unentbehrlich   sei,   —    ein   Yorartheil,   das  seit  Para« 
celsns  besieht  und   durch  das  H  unter 'sehe  Werk   noch  be- 
festigt worden  ist.    Biese  irrige  Meinung  ist,  mit  wenigen  An^ 
nahmen,  seit  ihrer  ersten  Terbreitnng  mit  grossem   Eifer  rer« 
theidigt  worden,  und  obgleich  neuere  Untersuchungen  die  gSnt« 
liehe  XJnhaltbarkeit  derselben  dargelhan  haben,  so  erfanden  ikre 
friiheren  Yertheidiger,  anstatt  das  ihnen  werth  gewordene  Phan- 
tom schwinden   zu  lassen,   lieber  die  Fabel,   dass  die  nur  allein 
durch  jenes  kräftige  Mittel  heilbare  Krankheit  nicht  mehr  existire, 
und  dass  die  venerischen  Uebel ,  Ton  denen  die  Menschheit  jetzt 
heimgesucht  werde,  ihrer  Natur  nach  himmelweit  ron  der  echten 
Sjphills  terschieden  sei^n. 

Die  eben  Yorgetragenen  Ansichten,  werden  leider  selbst 
theifweise  von  Braus  unterstützt,  der  offenbar  seine  Krank* 
heitsbeschreibnngen  nach  der  Natur  gemacht  hat*  Wenn  ei'  uns 
aber  auch  eine  richtige  Darstellung  mancher  Formen  der  primä- 
ren Syphilis  gab,  so  wagte  er  doch  nicht,*  die  Kette  von  Vorur- 
theilen  zu  sprengen,  mit  der  seine  Vorgänger  und  Zeitgenossen 
ihn  umschlossen  hatten;  denn  effenbar  glaubte  er,  lur  Zeit^  als 
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er  sein  Werk  hemasgab,.  an  die  Bxialeoi  einer  dareh  anreinen 
Beischlaf  entotehenden  Krankkeitoform,  die  gani  nnwaadelbare 
Cka<aklere  besässe,  die  ans  Amerika  sn  nns  gekrackt  worden 
wäre  die,  nur  durck  Merkur  gekeilt  Werden  könnte,  und  deren' 
genaue  Besckreibnog  besonders  Hnnter  gegeben  kabe.  Ja  rr 
Tcrsuckt  nickt  einmal,  die  Uofei^ckiede  swiscken  diesem  Leiden 
und  den  von  Ahm  kesckriebenen  Krankkeitsformen  an  geben,  son-. 
dern~  versprickt  am  Seklosse  seines  Werkes,  dass  er  die  Sj- 
philis  oder  den  Si;kabker  su  einem  Gegenstande  späterer  Unter« 

-  • 

suchnngen  mackea  werde. 

Es  ist  nun  aber  sirkerlick  koke  Zeit,  okne  Anstand  alle 
Meinungen  bei  Seite  xu  werfen,  die  der  tüglicken  Brfakrung 
«idersprecken ;  und  so  wollen  wir,  unersckuttert  durck  Antori- 
tftlen  und  nnterstüut  Ton~  den  Tfaatsacken,  iia  fon  unsern  Vor- 
fakren  ricktig  beobacktet  worden  sind,  versacken,  durch  sorg- 
fältige Befragung  der  Natur  wenigstens  den  Grund  su  einer  ge- 
nauen und  yerst&ndlicken  Besckreibung  der  Teneriscken  Krank- 
keiten su  legete. 

4 

1.  Angabe  der  krankkaften  Znst&nde  oder  Aktionen, 
welcke  durch  die  direkte  Applikation  des  Teneri- 
scken Giftes  entsteken. 

•  *  m 

Wenn  das  yenerische  Gift  oder  die  Sekrete,  in  denen  es 
enthalten  ist,  auf  eine  dafür  empftlnglicke  Fiftcke  gekrackt  wer- 
den, so  entstekt  durck  die  Einwirkung  dieser  SloiTe  fräker  oder 
spfiterDas,  was  dnrck  jede  andere«  reisende  Materie  anck  snwege 
gebracht  werden  würde,  n&mlich  eine  Anhfinfnng  Ton  Blut  in  dem 
Tkeile,  auf  welchen  das  Gift  applizirt  worden  ist.  Auf  die  so 
bewirkte  Fhlogose  folgen  danji  die  nachstehenden  krankkaften 
Aktionen  oder  Zustände,  die  suweilen  aber  auch  derselben . Tor- 
hergeken  oder  sie  begleiten: 

1)  Bntsündung,  —  ein  Zustand,  der  wakrsckeinliok  in 
bSkerem  oder  geringerem  Grade^jede  durck  das  Teneriscke  Gift 
▼eranlassle  lokale  Krankkeit  begleitet.  Diese  fintsundang  rarürl 
indess  kiasicktlich  ihres  Charakters  sekr  metklick  in  versckiedenen 
Fällen ;  denn'  kaldHst  sie  mekr  oder  weniger  diffus,  bald  genau  um- 
d^renit^  und  überhaupt  können  alle  Elemente,  um  mich  so  aus- 
nndrficken,  die  diesen  Prozess  xusammensetsen,  in  yersckiedenen 

Yerkältnissen  su  einander  steken. 
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Billige  ThalsMkaii  •dieiaeii  la  dem  Sdlksse  sa  bereditigeB, 
daae  die  darck  das  Tenerieclie  Gift  erzeugte  Bntiundiiiig  eise 
lange  Zeit  fortdaoeni  and  daas  aHmAlig  wieder  aaiiöres  Icdane, 
ebne  dais  irgend  eine  «eitere  IcraakhaAe  Aictioa  sicli  einstellt 
Der  aflFizirte  Tiieil  bleibt  dann  nacb  dem  Anihören  der  Bntsandnng 
in  fölliger  Integrität  oder  erjeidet  docb  nar  binsiehtticb  seiner 
Sensibilitftt  eine  Vereliaininng,  die  indees  anck  bald  «wieder  fer« 
ecbwindel.  Viel  häufiger  aber  fährt  die  dareh  das  Tenerische 
Gift  enengte  Entiündong  andere  kranichafte  Znetinde  herbei.    ^ 

2)  Eine  Yermindemng  der  Ausdehnbarkeit  oder  TieUeicbt 
ein  Zoetaed  krankhafter  Kontraktion  der  affiiirten  Gewebe,  wo- 
dnroh  Phimeee,  Parapbimose  n.  s.  w.  xnwege  gebracht  werden. 

'Diese  Zostände  Ton  Konstriktion  «eben ,  der  Natar  überla»* 
sen,  snweikn  die  nbeisten  Folgen  nacK  sieh;  unter  gnnistigai 
Umständen  indess  beginnt  bald  efn  Prosess  der  Yerlfiogernag 
oder  Resointion  «nd  die  normale  Ansd'ehnbarfceit  der  Theile  wird 
dann  schnell  wieder  hergestellt,  oder  es  erscheint  eine  Reihe 
komplizirterer  Aktionen,  dnrch  welclie  die  konstriligirtea  Tkeile 
wieder  frei  gemacht  werden,  in  welchem  letztem  Falle  die  föi« 
lige  Wiederherstellung  aber  nur  allmSlig  tor  sich  geht. 

3)  Eine  vermehrte  oder  Teränderto  Sekretion  in  den  tiefer 
gelegenen  Theilen ,  -  wodurch  entweder  ein  Znstand  Ton  Oedem 
oder  Induration  herrorgebracht  wird. 

Das  Verschwinden  des  Zastandes  Ton  Oedem  oder  IndnratteVi 
der  nach  der  Applikation  des  tenerischen  Giftes  eintritt,  hängt 
von  der  Resorption  des  ergossenen  Steifes  ab. 

4)  Eine  yermehrte  oder  abnorme  Sekretion  auf  der  kranken 
Fläche  selbst,  die  den,  gewöhnlich  Gonorrhoe  genannten  Zustand 
ausmacht. 

Früher  oder  später  nadi-  dem  Eintritte  dieser  Affektion 
vermindert  sich  die  begleitende  Bntzui^dung  und  Torliert  sich  dann 
gänxlich,  auch  der  Ausfluss  hart  entweder  bald  auf  oder  dauert 
noch  längere  Zeit  fort«  Ist  Letzteres  der  Fall ,  so  yerftndert  sich 
das  Sekret  und  verwandelt  sich  in  Schleim. 

6)  ExkoriatioA  oder  Ablösung  der  Oberhaut,  mit  darauf 
folgender  krankhafter  Absonderung   auf  d^r  eatbldsstea  Fläohe. 

Gewöhnlich  hört  die  krankhafte  Thätigkeit,  von  welcher 
dieser  Znsland  abhängig  ist,  bald  auf  und  es  erfolgt  schnell  die 

•  *  

Bildung  einer  neuen  Oberhaut.    Wird*  indees  der  Heilnngspro« 
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se80  oBtorbroeben,  so  kaan  aaf  ^en  Zmtand  tob  Bxloriatm 
eine  andere  krankhafte  ThAtigkeit  folgen« 

6)  ülzeration  oder  Entfernnop  einer  grossem  :oder  geringem 
Partkie  der  aater  der.  Oberhani  gelegnen  Theile,  vobei,  wie  bei 
der  Qxkorialion,  eine  krankhafte  AbsoodernDji  too  der  enfbiftes« 
Cen  kranken  Fläche  staUfiddet. 

« 

Der  Znstand  Ton  UUeratiön  kann  eine  nnbestimmbare  Zeil 
lang  fortdauern;  in  der  Regel  h$rt  er  jedoch  nach  Ablauf  einer 
gewiesen  Periode  anf,  indem  die  Bildung  Ton  Granulationen  und- 
die  einer  Narbe  erfolgt,   welcher  letstero  Frosess  Krusten-  nnd 
Schorfbildung  sum  Yorlftufer  oder  Begleiter  hat. 

7)  Mortifikation.  oder  Brand,  welches  die  Unwandlnag  eines 
grossem  oder  kleinern,  doch  immer  sichtbaren  Theiies  der  leben« 
den  Gewebe  in  eine  des  Lebens  beraubte  Substans  ist. 

Der  Zustand  von  Mortifikalion  führt  2U  nblen  Folgen ,  wwib 
er  nicht  sehr  bald  aufhört,  sich  weiter  auszudehnen.    Nach  -dem. 
Slillstehen  des  Brandes  beobachtet  man  die  Ablösung  der  bran- 
digen Parthie  durch  einen  der  ülzeration   ähnlichen  Prosess  und 
,  hierauf  die  Bildung  einer  ulzerirenden  Flficbe. 

Sollten  die  bei  irgend  einem  der  forher  genannten  Zustände 
ergossenen  Flüssigkeiten  der  Organisirung  fähig  >eia  und  diese 
Veränderung  erlitten  haben ,  ehe  die  Rpstanration  der  Theile  tqIU 
endet  war,  so  kann  das  so  gebildete  neue  Gewebe  fortbestehen^ 
nachdem  schon  alle  krankhafte  Thätigkeit  aufgehört  hat.  Oder 
wenn  irgend  eine  der  sur  Restauration  oder  sum  Schatz  der 
kranken  Theile.  dienenden  Thätigkeiten  unzureichend  oder  sa 
kräftig  oder  unregelmässig  ist  oder  ganz  ausbleibt,  so'können 
verschiedene,  mehr  oder  weniger  schlimme  Zustände  die  Folge' 
davon  sein ,  'als  f nngöse  Wucherungen ,  Warzen ,  widernatürliche 
Adhäsionen  oder  Oeffnungen,  abnorme  Kontraktionen,  Yerdicknn« 
gen  oder  Indurationen,  Verlust  von  Theilen,  grosse  Ausdehnung 
der  Krankheit  und  selbst  der  Tod. 

Wird  das  Tenerische  Gift  anf  eine  Schleimhaut  gebracht,  ao 
bleiben  seine  lokalen  Wirkungen  gewöhnlich  auf  die  krankhaften 
Zustände  1,  2,  3,  und  4  beschränkt,  während  von  der  direkten 
Einwirknng  desselben  auf  die  äussere  Haut  einer  oder  mehrere 
der  unter  5,  6,  nnd  7  so  wie  unter  1,  2,  und  3  beschriebenen 
Zustände  die  Folge  sein  können. 

Bei  einigem  Nachdenken  ergiebt  sich  nun  aber,  dass  alle 
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4€re]i  die  Aktien  dee  Tenerieehen  Giftes  herTOff ebrachlen  Wir- 
kangfn  nar  Glieder  einer  nod  derselben 'Kette  sind,  denn  die 
Zustände  1,  2,  nsd  3  sind  anck  den  Znstftnden  4,  5,  6  and 
7  gemein,  während  der  ^nsland  4  nar  ein  Uebergang  sa  5, 
5  sn  6  and  6  sn,7  ist« 

Obi^leich  die  Brscheinnngen,  welche  die  Znst&nde  5,  fr  nnd  7, 
oder  Bxkoriation,  Ulieration,  nnd  Mortifikation  darbieten,  ihrem 
Ansehen  nach  verschieden  sind,  so. ist  es  doch-Mar,  dass  sie  ihrem 
Wesen  nach  doch  gans  dieselben  oder  wenigstens  einander  sehr 
ähnlich  sind;  denn  allen  geht  eine  krankhiirte-  Thätigkeit  for- 
hrr,  welche  Asalogie«  mit  der  BDtxiiadang  4iat  nnd.  anf  welrhe 
eine,  die  Abstossnng  der  kranken  Parthie  rorbereitende,  Yerände- 
laqg  der  Straktör  folgt.  .Diese  Abstoatnng  erfolgt  nach  früher 
oder  später,,  da  die  Yerändernog,  welche  die  kranke  Steile  er- 
litten hat ,'  dieselbe  nnfithig  macht ,  länger  in  Verbindung  mit  dem 
Körper  zu  bleiben. 

Die  Existens  nnd  Anfeinanderfolge  dieser  Bfscheinnngen 
wird  man  bei  den  Znständen,  welche  Mortifikation  and  Rzkoria* 
tion  genannt  werden,  nicht  lengnen,  da,  wie  onähnlick  diese  Zn* 
stände  länander  nach  sein  mögen,  die  Torhergehende  Terändc- 
mng  nnd  die  später  erfolgende  Trennang  der  aifisirtea  Get^ebe 
hei  beiden  dentlich  beobachtet  werden  kann*  Dass  dasselbe  asch 
bei  der  Ulieration  stattfindet,  ist  nich|  minder  klar,  sobald  man 
diesen  Krankheitssnstand  mii  Anfmerksamkeit  nntersncht* 

Der  die  Ulieration  hegleitende  SabstaDZTorlnst  ist  allgemein 
seit  Hnnter's  Zeiten  der  Thätigkeit  der  einsaagenden  Gefässe 
sngeschrieben  .  worden ;  doch  lassen  sich  gegen  diese  Hjpothese 
sehr  gewichtige,  wenn  nicht  an  widerlegbare  Binwendnngen  machen« 
Da  *die  Dieknssion  über  einen  Gegenstand  der  Art,  sobald  sie 
weiter  gefuhrt  wird,  als  aar  Anfklärang  der  ans  näher  angehen-» 
den  Punkte,  nämlich  der  gegenseitigen  Verwandtschaft  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Tenerischen  Krankheiten ,  nöthig  ist,  hier 
nicht  am  rechten  Orte  sein  wurde,  so  will  ich  mich  anf  einige 
gans  allgemeine  Bemerkungen  über  das  ^'^esen  jenes  Prosesses 
nnd  seine  Verwandtschaft  mit  den  andern  Erscheinungen  beschrän« 
hea,  die  durch' die  örtliche  Applikation  des  Tenerischen  Giftes 
herrorgebracht  werden. 

Der  Prozess  der  Ulieration,  so  wie  der  der  Mortifikation 
scheinen  aus  swei  forechiedenen,' wenn  gleich  ferwandten  Aktioneir 


't 
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iiibeBtel«B:  ein«» /lordi  wefeken  die  SabKfinix,  dfc  imfiegfMI 
steht,  in  UlierMion  ul»€rin^eh^n  oder  darcb  deii  Mortifikatioospro*« 
lefts.  übgestossen  tn  wtrden,  in  eine  «cheiobar  neoe  SnbstJiot  ver^ 
WAodi^lt  wiH,  Mid  f  in'eift  andern,  dareh  weichen  die  f(o  ▼«rAndeHea 
Gtfwebe  ans  ihrer  Verbindanf  mit  dt^n'lebenden  Gebilden  getrennl 
werden«  Bei  der  Uiseration  wird  diese  Trennung  der  verAnder- 
ten  Snbstans  dnrch  eine  weitet^  Umwandlnng  derselben  in  eind 
Plussi^eit  Termittelt,  wftbtlBnd  bei  dem  Brande  der  Brandscheif 
oder  das  yerSaderte  Gewebe  als  eine  'mohr  oder  weniger  fentn 
Masse  abgestossen  wird.  Das  TOfbereilende  Stadium,  wie  ich 
es  nennen  möchte,  oder  das,  wodurch  die  so  entfernende  Sab« 
sfans  in  ein  neues  Gebilde  umgewandelt  wirdj  ist  dem  Wesen 
nach  beim  Brande  dasselbe  wie  bei  der  Ulzeration.  Nar  in  der 
Art,  wie  die  Terfinderte  Substanz  abgestossen  wird,  and  in  der 
relatiToa  <^uantitftt  derselben  scheint  einiger  Unlerscbied  swiscii^n 
beiden  Prozessen  Torhanden  zu  sein.  Wenn  die  Terftnderte  Sab-  • 
stanz  Terhaltsissmftssig  grosse  Massen  bildet  und  in  dicken  sieht* 
baren  und  m»'hr  oder  weoigRr  festen  Portionen  sich  losISst,  so  wird 
der  Prozesa  Brand  oder  Mortifikation,  und  die  abgestossene  Masse 
Brandschorf  genannt*  Wenn  dsgegen  ^dle  Portion,  welche  Tor 
der  AbIdsuDg  Tom  Körper  in  ihrer  Stroklor  rerändert  worden 
ist,  nur  eine  sehr  dunno,  oft  kanm  sichtbare  Schicht  auf  der 
kranken  FtAche  bildet  und  sich  so  zu  sagen  eben  so  bchnell, 
als  dte-8truktonrerftoderung  TOr  sich'  geht,  rerfliissigt,  so  belegt 
man  den  ganzen  Proiess  mit  dem  Namen  Ulseration;  die 
Fläche  y«  Ton  der  die  Substanz  sich  abgelöst  hat-,  wird  Ge-  ^ 
schwur  genannt  und.  die  losgelöste  Substans,  welche  sich  in 
flussiger  Form  den  Bxhalationen  oder. Sekretionen  aus  den  Öeff^ 
nnngen  der  zertrennten  Geftsse  beimischt,  heisstdana  Eiter, 
Jauche  u.  s.  w. 

'  Man  könnte  mir  Tietlelcht  gegen  Das,  was  ich  soeben  uber- 
die  UlzeratTon  gesagt  habe,  einwenden,  dass  die  Schicht  kraakea 
Gew.ebesj  die  nach  unserer  Versicherung^  immer  die  Oberfläche 
der  Geschwüre  bedeckt,  oft  nicht  zu  bemerken  sei«  Hierauf 
erwiedei^  ich  aber,  dass  wir  mit  Hülfe  eines  nur  schwach  ver* 
grössernden  Glases  auf  eiternden  Flächen  immer  ein  mehr  oder 
weniger  festes,  zuweilen  halbdnrchsirhtiges  Stratum  einer  Materia 
bemerken,  die  ton  dem  im  Verfliissignngspi'oiesse  begriffeaen  Ge« 
webe  herrührt.'    Dies  Stratum  ist,  wie  später  geseigt  werdea  aoU^ 
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Ifidit  TOtt  dter  LjBplM  sn  aatersebeideli ,  die  4m  OberSlBke  von 
Gescbwiren  bedeckt,  onchdem  der  Proieee  der  Uliemtioo  Mf- 
gebort  vsd  der  des  Wiedererenttee  begOBBen  hal«  Das  bAnfig 
beebaobtete  gleicbseitif  e  Vorbaadeoseia  tob  UlserJ^ioB  ond  Her- 
tiiikatioB,  das  scbaelle  AnfeiaanderfolgeB  and  die  Abwecbsalaag 
dieser  Prosesse,  das  gelegeatiicbe  Verksnaieii  sotcber  ZoslAode, 
die  eben  so  ti^I  Aebalieblceit  mit  den  Braade  als  oüt  der  Ulie- 
ratioD  baben,  and  die  sehr  Terscbiedene  Dicke  der  braadigea 
Sebicblen  liefern  ans  abrtgeas  dea  Beweis  Tür  dea  allaUllig^ 
Uebergaog  des  Zastaades  dfer  Ulxerälioa  ia  dea  des  Braades, 
so  wie  die  aahe  Yerwaadtsebaft  beider  Yorgfinge, 

X    Diese  nabe  Yerwaadtsebaft  swisohea  .Ulzeratioa  aad  Morti- 
ikation  stellt  sieb  aaa  oft  aa  Tbeilea  dar,  aaf  die  das  TOMriscke 

-  Gift  gewirkt  bat,  aad  es  scbeiat  fast,  als  wäre  es  eiae  eigea« 
tbumltebe  Eigenscbafit  dieses,  wie  eiatger  aaderer  Güte,  eiaea 
Zastaad  sawege  sa  briagea,  der  swisobea  Braod  aad  Gssabwur 
scbwankt.  So  werdea  wir  sebr  ofi  fiadea,  dass  ▼eaeriscbe  Ge^ 
scbwülre,  weaa  maa  sie  geaaa  aotersacbt,  ftasseriicb  eiaea  rsfbea 
Raad  seigea  und  aa  der  iaaera  Seite  dieses  Raodes  eiae  weisss 
Liaie.  Der  rotbe  Raad  deatet  dana  die  Eoliuadang  oder  ¥Uo- 
gose  aa,  welcbe  der  Yereiteraag  Torkergeht,  and-die  weisse 
Liaie  aa  der  iaaera  Seite  dieses  rotbea  Raodes  ist  eia  Gewebe, 
welches  Tocber  rotb  war,  spAter  aber  weiss  gewordea  ist,  iadem 
es  sich,  bOTor*  die  Yerflüs^igoag  aad  aachfolgeade  Ablftsaag 
erfolgte,  ia  eiae  aasobeiaead  aeae  Sabstaas  —  Braadscborf  — 
rerwaadelt  bat* 

^  Der  dareb  das  Teaerisebe  Gift  gebildete  Braadscborf  ist  oft 
beobaohtet  wordea ;  da  man  iadess  die  aahe  Yerwaadtsebaft  awi- 
scbea  der  Yereiteraag  aad  den  Braode  roetsteas  ul^ersab ,  so  bat 
man  sich  bisher  falsche  Yorslellongen  über  den  Brandscborf  der 
Teaeriscbea  Geschwüre  gemacht.  Biaige  aftmlicVglAabtett,  dass 
derselbe  eiae  eiterartige,  auf  der  kranken  Fliehe  liegende  Ab- 
eondernng  sei,  wAbread  Aadere ,  obae  seioea  Urspraog  aad  aeine 

*T(atar  sa  aatersaGhea,  sich  damit  begoiigteD,  iba  für  eiae  speck- 
artige  Materie  la  erklAreo«  Diese  ]l([aterie  ist  aber,  wie  be- 
merkt, eigeatlicb  das  orgaaische  Gewebe,  welches  im  Begriffe 
steht,  sieb  tob  dem  affisirtea  Theile  lossoldsea,  welche  Loslöamig 
lawetlea  ia  siohtbarea  Portioaea  —  darch  'Qraadschorf ,  «ad 
aadere  Male  aamerklich  —   darob   Yereiteraag   erfolgt»     Aach 
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kann  fielbst  -eine  Steile  desselbeB  GtMhwür»  die  Jcraiikft  Materie 
dttrcli  Brand  «od  eine  andere  darch  Yerftteraiig  losteaaeD« 

Ans' einer  genasen  Brwflgnng  alier  Brecbeinangea' des  Yer* 
eiteroDge^  nnd  Mortifikationeproseeaee  ergiebt  «ich,  daas  die  Ver-» 
vandfnng  der  inbrtifiairlen  Materie  in  eine  Flunaigkeit,  d.  k«  dia 
Dlxeration,^  gewiseemaaeeen  ein  ritaler  Vorgang  sei«  Breite! 
sich  nnn  der  Deslraktiansprssese  sekr  ai'kiijeU  aae,  eo  iai  keina 
Zeit  snr  Vollendung  dee  VerflfieeignngsproxeeafiS ,  beror  oock  der 
Theil  gänilick  d^a  Lebens  beraubt  i?!,  ? orbanden,  und  unter  diinea 
UmefSndeil  tritt  dann  naitirlich  statt  Vereiteruag  Brand  ein;  den» 
der  Prozess  der  Erweichung  oder  Uheration  kann  nur  erfoigea^ 
wenn  die  abgestorbene  Ma^se  noch  in  Verbiadnng  ist  mit  Tkeileoi 
die  ihre  Teile  Lebenskraft  besitxen  und  bei  denen  die  vitalen 
Aktionen,  inr  .Erseoguns;  oder  Uaterstutsoag  j«nei  Froseeaeti 
ooeh  fcinreiehend  stark  sind.  Eine  dem  Prokesse  der  Erweic|^nng 
analoge,  wenn  gleich  umgekehrte.  Erscheinung  bietet  snweilea 
das  Blut  dar.  Die  GeriDnuDg  ^  dieser  Flüssigkeit  ist,  eine  vitale 
Verftodernog,  die  in  der  Regel  vor  dem  Tode  eintritt ,  oder  s^ 
deren  Zustandekommen  dorh  wenigstens  noch  ein  gewisaer  Grad 
Ton  Vitalität  erforderlich  ist«  Erfolgt  nan  der.  Tod  gan«  pl5ta* 
lich,  wie  bei  Individuen ,  die  vom  Blitze  erschlagen  werden  o.  q,  w>» 
so  ist  keine  Zeit  mehr  zum  Zostandokoramen  dieaea  Proz^saea 
Torhaaden^  und  daa  Blut  bleibt  dann  dauernd  fitisaig»  Auf  die- 
selbe* Art  ist  nua  beim  Eintritte  des  Braodea  oder  bei  der  Mor- 
tifikation  keine  Zeit  snr  Aufldsung  des  Braadscborfea  oder  dea 
rer&nderten  Gewebes,  ehe  dasselbe  gäozlich  abgestorben,  vor- 
handen ,  und  deshalb  muss  es  in  einem  mehr  oder  weniger  festen 
Zustande  durch  einen  Prozess  abgestossen  werden,  den  man, 
ebenso  wie  d^n  der  Vereiterung,  irriger  Weise  einer  Aktion 
der  etnsangenden  Geiitsse  zugeschrieben  hat,  der  aber  nur  ia 
einer  vitalen  Verflüssigung  der  brandigen  Masse  an  der  Verbin- 
dungsstelle derselben  mit  den  noch  lebenden  «Theilen  besteht. 

WSre  Hunters  Ansicht  Tom  Vereiterangsprozesee ,  n&mlich  * 
dasa  die  Ulzeration  durch  eine  Resorplie«  bedingt  werde,  richtig,  so 
musste  auf  Verefteruag  immer  Infektion  des  Organismus  folgen»  Da  . 
wir  ittdess  wissen,  dass  Letzteres  nicht  der  Füll  ist,  ao  kdnnen  wir 
fast  aus  diesem  Umstände  allein  schon  ermessen .  daas  die  Verci-  - 
terang  nicht  duiTh   Resorpiton  zuwege  gebradU  werdea  könne. 
Auoh  war  H>ttnter  recht  wohl  mit  der  Thntaache  bekannt,  dass 
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Infektioa  des  gwlseii  OrgaaitaiBS  nick«  4fo  tt^lblreoilfg»  Fal§e 
eines  Sduuikers  sei,  nad  deskalb  erkUiie  er  dea  Scliaaker  für 
«in  lokales  Leiden«^  Hierdarch  widerf^prack  er  aber  der  Hjpe* 
these,  die  er  selbst  über  die  Vereileraag  anfgeslelh  balle,  deaa 
wenn  dieser  Prosess  ein  Akt  der  einsaugenden  Geftase  «äre,  so 
laüsste  anck  antürlicb  von  dem  AvgenUick#  an,  vs  die  Vercife- 
rttsg  beginnt,  die  lUsorptien  nnd  niilkin  die  Intektio«  dea  Jan- 
sen Kör|»er8  ibrcn  Anfang^  nebmen ;  es  sei  denn,  man  seiae  vor- 
ans,  dass  das  Teneriscbe  Gift  in  die  sirkdcreaden  Siifte  gekrackt 
«erden  könne ,  okne  desbalb  deck  notfcwendig  eins  •aligcmeiae 
Krankkeit  xn  err^en  —  eine  Annakme,  an  der  wir  indess  nicht 
berecbtigi  sind. 

Dagegen  Ist  es  nach  der  fork^r  Tom  Yer^iteraogspraifsse 
aniigestelken  Ansicki  klar,  4*tss  ein  Scbaaker  okne  Resorption 
und  deskalb  anck  ohne  Infektion-  des  gaasen  Organismus  bestehen 
könne.  Ja  ich  möchte  selbst  sogar  bekauptcu,  dass,  so  laage 
der  Yereiternngsprozess  dauert,  böchsl  uahrscheiolich  gmr  keine 
Resorption  auf  der  ukerirondea  Fläche  staliÜnde,  und  dass  mithia 
auch  eine  Infektion  nicht  clier  vor  sich  geiien  könne,  als  bis  der 
UIxetatisnsproxess  an  einer  einselnen  Steile  oder  ani  der  gausen 
kranken  FlAdie  aufgehört  hat.  Wir  wissen,  dass  EnUindnog 
der  Vereiterung  Torausgeht  oder  sie  begleitet,  und  dass  die  Aktion 
der  einsaugenden  Geffisse  in  entiundeten  Geweben  entweder  ganx 
nufgehoben  oder  doch  sehr  vermindert  ist.  Auch  ist  e«  körbst 
unwahrscheinlich,  dass  die  einsaugenden  Gi^fässe  eines  Geweben, 
welches  in  Vereiterung  oder  Brand^  übergegangen  ist  oder  diese 
Veränderungen  lu  erleiden  im  Begriff  steht,  sich  noch  in  einer 
nur  Verricktung  der  Eins|iHgnngstkfitigkeit  geeigneten  Verfassung 
befinden  sollen.  Wenigstens  ist  nicht  wohl  ansunehmen,  dass 
ifgend  eine  auf  ein  Geschwür  gebrachte  Substans  während  des 
YereiteruDgsprosesses  resorbirt  werden  könne,  sobald  man  bedenkt, 
dass  alle  Tereitemden  Flächen  ven  einem  Gewebe  gebildet  werden, 
welches  nahe  daran  ist,  aus  eimem  lebenden  Gebilde  in  eine  an- 
organische Flüssigkeit  fibaraug^hen.  Wenn  gleich  jenes  Qewebe 
aber  anck  nur  eine  ao  dünne  Sckickt  kildet^  dass  dSesalke  kaum 
SU  bemerken  ist,  so  mag  sie  doek  wokl  sur  Verkinderuag  der 
Resorption  föllig  genfigend  sein. 

Okne  Zweifel  wird  man ,  als  Batgegnnng  auf  diese  Ansicht, 
Torbriogen,  dass  die  Resorption  auf  d^r  Oberfl&cke  mu  Gesckwü* 
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rPD  und  naebfolgende  Infcktton  des  ganiüii  Körpers  eine  ThaU 
«aehe  ist;  denn  es  tritt  ja  e.  B.  oft  SalivalioD  nach  dem  Yerbio^ 
den  TOD  Gesckwfiren  mit  QoecksilbiriirliparateD  ein.  Wird  man 
indes^  nicht  in  allen  solchen  Füllen  finden,  da^s  der  ProEess  der 
Vereiternng'  wirklich  schon  anf  der  gansen  Wiiadfläche  oder  anf 
einem  Theil«  derselben  anfgehört  hatte,  nnd  dasa  die  Flüche,  auf 
der. die  Resoiplion  stattgefanden ,  eine  graiinlirende ,  nicht  aber 
nlserirende  war?  ^ 

Die  eben  über  das  'Wesen  des  Brandes  nnd  der  Vereiternng 
ausgesprochenen  Aasicbten  sind  nicht  ohne  praktischen  Nntzdi;. 
denn  sie  fuhren  sn  folgenden  wichtigen  Schlüssen: 

1)  Wenn  vermittelst  irgend  einer  Substans,  die  durch  die 
direkte  Applikation  des  venerischen  Giftes  ers'eogte  giftige  Eigen* 
Schaft  eines  Geschwürs  xerstört  werden  k^nn,  ehe  der  Frozess 
der  Vereiternng  an  irgend  einer  Stelle  des  Geschwürs  anfgehöii« 
hat,  so  lüsst  sich  die  Infektion  des  ganzen  Organismus  dadurch 
Torhuten« 

2)  Wenn  wegen  der  Heftigkeit  der  BotztindoDg  ein  Schanker 
in  Brand  übergeht,  ehe  der  Frozess  der  Veieiteruog  an  irgend 
einer  Stelle  der  Geschwursilfiche  aufgebort  hat,  und  wenn  die 
Mortifikation  die  Gewebe  über  die  inliiiiten  Punkte  hinaus  ergreift, 
60  kanndadürch  nicht  nur  eine  dprch  die  Natur  bewirkte  Heilung 
der  lokalen  Krankheit  erfolgen,  sondern  der  Organismas  kann 
jinch  dadurch  vor  allgemeiner  Infektion  geschützt  werden.  Gan* 
grünöse  Schanker  liefern  für  die  Wahrheit  dieser  Behauptung 
allgemein  bekannte  Beispiele,  so  wie  auch  zur  Unterstützung 
dieser  Ansicht  angeführt  werden  kann ,  dass ,  wenn  Gangrän  oder 
Sphazelus  venerische  Geschwüre  in  ihren  ersten  Stadien  befllllf, 
dies  viel  häufiger  den  Körper  vor  allgemeiner  Infektion  bewahrt, 
als  wenn  der  Brand  erst  beginnt,  nachdem  der  Schanker  schon 
einige  Zeit  bestanden  hatte. 

3)  Entsteht  ein  Bnbo  in  Folge  eines  Schankers,  ehe  der 
Yereiteruttgsprozess  dieses  Schankers  aufgehört  hat,  so  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  ein  solcher  Bubo  durch  Irritation  als  durch 
Resorption  des  Giftes  suwege  gebracht  worden  sei.  Auch  wird 
diese  Thalsache  stillschweigend  von  Denen  zugegeben,  welche 
reiche  BrfahruDgen  über  die  venerischen  Krankheiten  gemacht 
haben,  denn  es  ist  anerkannt,  dass  Bubonen  am  häufigsten  sich 
erst  dann  aosbildeiij  wenn  ein  Schanker  einige  Zeit  bestandtn 
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]miIi  qii4  ebeoflo  iftird  aDgeo«Miiieii,  dass  eis  Babo  npevöhnlich 
der  Yorifiafer  allgemeioer  Sjmiitonie  sei,  wenn  ein  Schanker 
▼orber 'schon  l&ngere  2eit  forhasden  gewesen  War.  Aach  kann 
höchst  wahrscheinlich  ein  Bubo  nicht  teher  in  Folgv  von  Resorp- 
tion entsichen,  als  bis  der  Proaess  der  Ver^ilernDg  an  einer 
grösseren  oder  kleineren  Steile  dee  Sehaphers  anfgehftrt  hat;  und 
wenn  irgend  eine  Ansehwelinog  der  benachbarten  Drusen  früher 
sich  bildet,  so  dürfen  wir  tidleicht  mit  Grnnd  schliessen^  dass 
dies  in  Folge  sjmpathischer  ReisuDg  erfolgt  sei.  Indesa  wird 
aach  die  grosse  Schwierigkeit,  zwischen  einer  Fiärhe  sa  unter- 
scheiden, anf  welcher  der  Prot ess  der  UlEeration  aieh  an  keiner 
Stelle  aufgehört,  und  einer  solchen,  anf  welcher  dieser  Prozess 
schon  theil weise  beendigt  ist,  den  denkenden  Arat  abhaUen,  sich 
anf  diese  Umslftnde.piit  sn  glosser  Sicherheit  an  verlassen« 

Ich  kehre  indess  nun  zn  dem  Pankte  znruck,  Ton  welchen 
wir  ausgingen ,  nämlich  zu  der  Yerwandiscbaft  der  rerschiedenea 
durch  die  direkte  Applikation  dcA  venerischen  Giftes  ertengfen 
Zttst&nde,  und  nehme  an,  dass  man  nach  dem  früher  Gesagten 
Folgendes  sngiebt:  — 

1)  Es  Ut  eine  Yerwandtsefaaft  zwischen  Exkoriation,  \er* 
eiterong  and  Brand  insofern  vorbanden ,  als  jeder  dieser  Zustfinde 
in  der  Umwandhing  eines  Theiles  des  normalen  Gewebes  in  eine 
neue  Sabstauz  und  der  nachfolgenden  nothwendigen  Trennnng 
dieser  Substanz  von  dem  übrigen  Körper  besteht.  Es  fiadel  ein 
allmäliger  Uebergang  von  den  heftigeren  Formen  jener  Prozesse 
zu  den  mildern  und  dieser  zn  dem  Znstande  des  Katarrhs  statt,  — 
bei  welchem  letztem  eben  so  wie  bei  der  Exkoriation,  eine  krank- 
hafte Sekretion  ohne  wahrnehmbare  Exfoliation  von  Substanz  be- 
obachtet wird.  Auch  lassen  sich  wahrscheinlich  Mittelstufen  zwi- 
schen dem  Zustande  eines  Theiles  annehmen,  bei  welchen  eine 
blosse  vermehrte  Sekretion  anf  der  Oberfläche  statifindet,  und  dem, 
wo  die  Kutis  gänzlich  ihrer  Oberhaut  beraubt  ist,  denn  die  gros-* 
sere  oder  geringere  Zartheit  exkoriirter  Flächen  wird  vielleicht 
den  Grun^  enthalten ,  warum  die  Oberhaut  entweder  theilweise, 
d.  h.  einzelne  Schichten  derselben,  oder  gänzlich  in  ihrer  ganzen 
Dicke  ajigestossen  irird  —  wodurch  dann  ein  gradweiser  Ueber- 
gang vom  einfachen  Katarrh  zur  vollständigen  Exkoriation  ge- 
bildet wird. 

2)  Obgleich  daa  venerische  6ift|  wenn  es  anf  eine  .Aifiir 
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empftfiglieiie  Oberflßclie  gebraeki  wirdi  «Blwed^r  Eeiiang  apd 
Entzundang  mit  gewissen  Begleitern,  oder  Katarrh,  Exkoriatioiy, 
UUeration  nnd  Brand  Ternrsachen  kann,  so  mass  man  dock  — 
da  Katarrh',  ExkoriAtiea,  Uiieration  und  Brand  nnr  Glieder 
derselben  Kette  sind,  zo  der  auch  Fhlogose  oder  Bntiundong  ge- 
hören —  annehmen,  dass  die  darch  dieilirekte  Applikation  jenen 
Giftes  erzengten  primären  Wirknngen«  so  verschieden  sie  auch 
anscheinend  sein  mögen,  nnr  Grade  eines  nnd  desselben  Znstan- 
des  sind.  Ebenso  mnss  zngegeben  werden,  dass  die  Wirkungen 
jenes  Giftes  in  ihren  allgemeinen  Charakteren  denen  gleichen, 
welche  Ton  der  Einwirkung  gewöhnlicher  irritirender  Substanzen 
Verfuhren. 

I 

'  ■  $ 

11.  Klassifilcation  der  krankhaften  Zustände  und 
Aktionen,  welche  dorch  die  direkte  Applikation 
des   Tenerischen  Giftes  erzengt   werden. 

Die  Terschiedenen  krankhaften  Aktionen  oder  Zustände,  die 
eben  als  die  Folgen  der  direkten  Applikation  des  yenerischen 
Giflles  aufgezählt  wurden ,  kommen  nicht  alle  genkeioschaftlich  in 
jedem  eiDzelnen  Falle,  sondern  gewöhnlich  so  mit  einander  ver- 
bunden TQr,  dass  dadurch  gewisse  Sjmptomengrnppen  gebildet 
werden,  die  Ton  den  SchriAslieliern  gewöhnlich  auf  zwei  Krank« 
hcitskliissen,  nämlich  Gonorrhoe  und  Schanker,  zurückgeführt  nnd 
als  die  i^rimären  Sjmptome  der  Sjphilis  beseiohnet  worden  sind. 

Gonorrhoe  ist  eine  schmerzhafte  und  diffuse  Entzündung  eines 
grö9sern  oder  kleinern  Tbeiles  der  Schleimhaut  der  Harn-  nnd 
Geschlecbtswerkzenge,  welche  Ton  gesteigerter  nnd  yeränderter 
Sekretion  begleitet  und  meistens  nicht  mit  Ulzeration,  doch  oft 
mit  Rfftt^ibn  nnd  Verlust  der  Ausdehnbarkeit  der  unterhalb  der 
Schleimhaut  gelegenen  Tbeile  Terbunden  ist.  Auch  seichnet  sie 
sich  durch  eine  Neigung  zur  Weite rrerbreitung  und  zur  Erregung 
sympathischer   Krankheiten  in  gewisseii  entfernten  Theilen  aus« 

Schanker  dagegen  ist  eine  olzeratiye  Krankheitsform,  die 
keine  so  grosse  Fläche  wie  die  Gonorrhoe  afftzirt,  aber  mehr 
in  die  Tiefe  dringt..  Die  Folgeübel,  welche  der  Schanker  erregt, 
werdea  ^icht  durch  Sympathie,  sondern  durch  Aufnahme  des 
yenerischen  Giftes  in  die  Sflftemaisse  bewirkt,  nnd  dieselben  nn-* 
terscheideii  sich  anch  in  der  Regel  tou  den  sympathischen  Affekr 
tion«n,    die  yon  doiyesigen  primär^   syphilitischen  Affi'ktionpn 

Wallace.  4 
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IierrSlireD,  welche  eiok  4arcl  diffose  BnlilndaDg  mit  krasUafler 
Sekretioa  cbArakteriBireii. 

Wie  Terscbiedeii  -toa  efnaiider  die  sfebAnlrieeD  «bI  gOBorr- 
koischea  Formeo  der  SjphiKs  aber  aiirli  erecbefnen  m6gea,  90 
BIQ88  man  eicb  immer  erraaem ,  das«  sie  aar  Medtfikatianea  der- 
selben  spexifisehen  Krankbeitetbtligkeit  sind,  dsss  sie  Ton  der- 
selben erregenden  Ursache  berrabrcn  nad  dass  sie  attlrt  ferscbie- 
dene  Krankbeitsspezies  darstellen.  Deshalb  darf  es  nnb  aath  nicht 
befremflen,  wenn  wir  sie  saweilen  mheinandüer  Terbandeii  fiadi^Bf 
oder  weAn  wir  sehen,  dass  sie  sich  gegpa^cfitig  einander  enengea 

oder  dass  ihr  Binfluss  anf  die  Konstitution  milonfer  bäi  thnen 

« 

gleich  ist«  Und  wenn  wir  sogeben  müssen,  dass  diese  PAhig* 
keit,  sich  mit  einander  an  yerbinden,  gegenseitig  an  erxeogea 
und  ähnliche  Folgen  herbeizafübren ,  kräftige  Argumente  sor  Uo- 
terstüUnng  der  Doktrin  Ton  der  Identität  der  Grnndarsache  der 
syphilitischen  Krankheilsformen  oder  von  der  Einheit  des  vene- 
rischen Giftes  sind,  so  mfissen  wir  auch  einrfinmen,  dass  die 
.  UoterordnuDg  der  venerischen  Krankheiten  aater  die  beiden  Klas- 
sen Gonorrhoe  nnd  Schanker,  selbst  wenn  dicfse  Biothtilang  sefcr 
übersichtlich  wäre,  höchst  yerwechselt  sei ,  da  die  Varietäten  der* 
selben  Krankheit  nicht  mit  Namen  befegt  werden  dürfen,  die  ia 
keiner  Beziehung  sn  einander  stehen,  und  eine  soIcHb  Momen- 
klatar  nicht  yerfbhlen  kann,  die  trrthuillliche  Ansicht  au  befestigen, 
da!«8  die  dadurch  bereichneten  Krankheiten  dem  Wesen  nach  tob 
einander  Terschleden  tind  nicht  das  Resultat  derselben  Uiaache 
seien*  Wir  miissen  uns  deshalb  bemühen,  die  reneriscbea  Krank- 
heitsfohnea  unter  eine  umfassende  und  ihrer  natfirlichea  Yer- 
wandlf^chaft  mehr  entsprechende  Btatbeilnng  an  briagea. 

Wenn  man  nun  die  syphilitischen  Leiden,  in  der  Absicht, 
sie  einzniheilen ^  betrachtet,  so  biete^  ajeh  ganz  naturltcli  die 
Frage  dar,  ob  irgend  eine  der  sahlreiehen  und  Terschiedenarttgen 
krankhaftf^n  Aktionen  b<for  Zustände,  Welche  durch  die  direkte 
Applikation  des  Teneriachen  Giftes  enengt  werden,  oder  ob  ir- 
gend eine  besondere  Verbindung  dieser  Zustände  rorzugaweise 
als  die  normale .  Wirkung  dieses  Giftes  angesehen  werden  dürfe. 

Die  Inokulation  des  Vaceiaegiftea  bewirkt,  ebenad  wie  dit 
des  veBerischen,  '  sahireiche  KrankheitSTarietäten ;  doch  sind  wir 
in  Termchern  gewohnt,  dass- eine  dieser  Varietäten  der  Vaccine 
torsugsweise  als  die  r^eliikS^e.  and  legitime  EraiUieiiaferm 
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ZU  betrackleiv  sei,  „SoUto  »«n  weht  dUnseUie  GtseU  a^cli  ttf 
4i«  STphili»geItiPB,  die  doch,  wie  die  Yacom,  dorcheU  Krenk* 
btitsgift  eiregt  wird '?  *^  Die  Antwort  biere«f  liegt  aaf  der  Hand, 
nnd  wir  kaben  d»ber  nur  dock  za  tr^cn:  welebe  Ton  den  Ya^ 
rifljitfii  der  fcnerierbrn  Kran  k  keil  -  nüftseE  wir  als  legitine  Per« 
ofld  primitWeii  Tjpns,  nnd  welche  als  mregehniaeige  Forme» 
oder  Degeneration  anflehen  1  Oder  mit  andern  Werten,  welche^ 
fiind  die  Charaktere'  der  Sypbilia,  wenn  dieselbe  regelmässig  i« 
ihrem  Verlaufe  ist,,  und  welches  die  Charaktere  derjenigen  Krank* 
heiten,  die  man  als  Varietüten  der  normaleiivSjpkilis  xa  betraekAen 
bat?*  Diese  Fragen  sollen  später  genau  beantwortet  werden; 
hier  will  ich  indess  bemerken,  di^ss  die  Krankheit,  wctlcke  im 
Verfolg  dieses  Werkes'  als  -originaler  Tjpos  oder  als  spezifische 
Form,  von  der  alle  anderen  Formen  nur  Degenerationen  sind, 
angesehen  wird,  folgende  Charaktere  darbietet,  die  anch  gani 
hinreichend  an  sein  scheinen,  um  dieselbe  als  spezifiscke  io^lef 
legitime  Form  der  primftreu  Sjphilis  sn  slempelm:' 

1)  Diese  Form  zergl,  wenn  sie  ausgebildet  ist,  alle  jene 
destmktiren  und  restanrati? en  Aktionen ,  die  bei  den  andern  For- 
men derselben  Krankheit  sich  aof  nn regelmässige  Art  und  ohne 
bcstimmle  Yerhältnisse  zu  einander  darstellen,  tn  einem  mittle- 
ren  Grade. 

2)  Von  ihr  gehen,  wie  tou  einem  Centrum,  die  Yarietfteii 
nach  den  ver^hledenen  Seiten  hinaus.  Einerseits  nämlich  nimm^ 
bei  diesen  Varietäten  die  Heftigkeit  der  destruktiven  Aktionen 
allmälig  ab,  bis  endlich  der  Krankheitssustand  sich  bildet,  der 
in  krankhafter  Sekretion,  ohne' Ulzeratioa  besteht,  und,  anderer- 
seits nimmt  nach  und.  nach  die  Heftigkeit  dieser  Affektionen  fu, 
bis  die  Formen  der  Krankheit  zuwege  gebracht  werden,  welche 
sick.  durch  die  bösartigste  Ulzeration  od^r  durch  Gangrän  äussera. 

3)  ^e  läset  sieh  leiekter  durelr  kanslKehe  Ineknlatien  fort- 
pAnnaen'  ula  irgend  eine  andere  Ferm  der  renerischen  Krank«* 
keif.  Dies  hängt  davon  ab ,  dass*  sie  uoabUingig  von  sufiüligen 
Unstteden  ist,  nad  deshalb  muss  man  sie  auck  wahfsebeintick 
für  diejenige  Form  der  primären  Sjpkilis  ansehen,  welche  jedes 
Mal  entstehen  wurde,  wenn  die  Aktien  des  Giftes  nichl  dorrb 
modifizleende  Uttslände  inAnennirt  ist,  während  es  ilas  eft  nicht 
Sniingt,  die  andern  Formen  der  ventrinken  Krankheit  «n  tüwuvffsn) 
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weil  dieselben   zom   Tbeil   da^    Resaltaf  saftlliger  VerhSlloisfie 
Bind,  die  zor  Zeit  der  Inokalmion  nicht  Tf^haaden  sein  n5geo. 

4)  Es  ist  die  gawöhnlichsle  Form  der  fijrphiliüecben  Kraak- 
beit,  and  die  grosste  Häofigkett  ron  Aa^flussen  aas  der  UreCbra 
widerspricht  dieser  Aosonhme  aieht,  dfnn  yiele  dieser  AosflusRe 
sind  weh)  aof  Rechnung  der  Leichtigkeit  za  bringen,  mit  wel- 
cher irgend  ein  reizendes,  auch  nichlpjphiirtiscbes  Sekret  der 
weiblichen  Gescblechtstheile  krankhafte  Absonderangen  ans  der 
Harnröhre  des  Mai^^ries  bewirkt,  wek-he  Absonderangeii  wir  viel- 
leicht  bei  denr' jetzigen  Zastande  nnserer  Kenntnisse  nicht  immer 
Ton  solchen  Aosflüssen  nnterscheiden  können,  die  darch  das  sj- 
philitischo  Gift  Terarsacht  werden* 

5)  Wir  werden  spftter  finden,  dass  es  eine  Form  von  vene- 
riseher  Eruption  oder  sekandArer  Krankheit  giebt,  die,  im  Ver- 
gleich za  andern  syphilitischen  Broptioaen ,  ^Is  die  legitime  Erop-    1 
tionsform   angesehen   werden   kann,  nach  denselben  Gramlsatze 
nämlich,  nach  welchem  wir  hier  eine  gewisse  Form  ron  primärer 
Krankheit  al^  die  legitime  Form  aufstellen.  Diese  aekdndlre  Ernp- 
tipa  entspricht  in  ihren  Charakteren  auch  genaa  der  Krankheit, 
weiche  als  die  regelmässige  Form  der  primären  Syphilis  belracYi- 
tet  wird.     Es  steht  übrigens  diese  Analogie  zwischen  der  primä- 
ren und    sekundären    Krankheit   in'  Uebereinstimmung   mit  der 
Gleichförmigkeit,    die    wir    zwischen    primären    und    sekundärea 
Symptomen,   auch  bei  den  durch  andere  Krankheitsgifie  erzeug- 
ten Leiden  beobachten,  und  sie  kann  als  ein^euer  Beweis  dafür 
angesehen  werden ,  dass  die  jetzt  in  Rede  stehenden  Krankheits-. 
formen   die  regelmässigen   Typen  sowohl   der  primären   als  der 
sekundären  Syphilis  sind ,   sobald  diese   auf  der  Haut  ihren  Sitz 
hat.    Man  darf  indess  nicht  annehmen,  dass  auf  die  regelmfissige 
Form  der 'primären  Syphilis  immer  gleichTormig  oder  aothwecdig 
die  regelmässige  sekundäre  Eruplionsform  folgen  müsse. 

Sollte  man  indess  troiz^  der  torber  angetiibrC«n  Argumente 
behaupten,  dass  die  ^fragliohe  KränkbeHsform  aar  air  eise  ^e- 
wfthnliche  Varietät  Ton  Syphilis  anzusehen  sei ,  so  wfirde  es  doch 
wegen  ihrer  Verwandtschaft  mit  andern  Varielftten  passend  nai 
Tortheilhaft  sein,  nie  getrennt  der  Batrachluag  su  anterwerfea 
and  mit  den  andern  Formen  zu  Torgleichen« 

Nach  Dem,  was  an  einem  atideni  Orte  gesagt  worden  Ist, 
wird  man  iudesä  nicht  «uahnieB  dutfea,  dass*  diese  oder  irgend 
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eioc  andere  Form  von  veoerisrher  Kraakheii  ao  geschieden  flei| 
dasa  aia  i^icht  die  aadera  Formen  von  SjiiLiKs  ersengen  odejr 
daas  eben  so  anch  sie  durch  diese  erzeagl  «erden  könne*  Die 
Sjphtlia  verhält  sich  «irklich  in  dieser  Beziehung  wie  die  Koh» 
pockftn.  So  giebt  es  z.  U.  eine  spezifische  oder  regelmässige 
Form  von  Ruhpocken ,  doch  wird  angegeben,  dass  diese  Form 
darch  die  falschen  oder  unregelmässigen  Formen  und  diese  ihrer- 
seits wieder  durch  jene  hervorgebracht  werden  könne.  So  be- 
merkl  Willan  in  seiner  Abhandlung  über  dje  Inokulation  (p.  45), 
dass,  wenn  die  Flüssigkeit,  welche  die  anregelmässigen  Blas« 
c)fi*n  absondern^  zur  Impfung  benntu  werde,  zuweilen  ein  an-' 
regelmässiges,  lindere  Male  ein  echtes  Bläschen  jenlstehe. 

Indess  mass  man  zugeben,  dass  die  regelmässige  Krankheii 
leichter  durch  eine  Infektion  entsteht,  die  von  derselben  Krank.- 
heitsfbrm  herrührt,  als  dadurch,  duss  die  ansteckende  AbCerie 
irgend  ^iner  unregelmässigen  Form  übertragen  würde,  und  ich 
werde  später  Thatsaohen  anführen,  wefcbo  den  Schluss  9ehr  an-  . 
terstiitzeo,  dass  jede  Varietät  der  venerischen  Krankheit,  sie  mag 
primär  oder  sekundär  sein,  eine  Neigung  hat,  eine  ihr  gle.iche 
Form  hervorzubringen,  —  in  Uebereinstimmung  nämlich  mit 
dem  Gesetze,  welches  in  d^r  ganj^nlSatur  gilt,  dass  Varietäten 
ia  einer  gewissen  Grenze  das  Vermögen  besitzen,  sich  in  der- 
selben Weise  fortzupflanzen,  obwohl  dies  Vermögen  bei  ihnen 
nicht  so  kräftig  ist,  als  die  Spezies;  daher  kommt  jss,  dass, 
wenn  eine  Varietät  oder  unregelmassigo  Form  von  venerischer 
Krankheit  einmal  durch  eine  Verbindung  von  Umständen  erzeugt 
worden  ist,  dieselbe  ohne  Unterbrechung  oder  Yeränderung  auf 
verschiedene  Individnea  eine  unbestimmbare  Zeit  lang  übertragen 
werden  kann.  Ich  habe  anf  diese  Art  Kondylome,  papulosa  ve- 
oerische  Eruptionen,  und  einige  andere  Varietäten  von  Sjphilia 
sich  durch  Familien  fortpflanzen  gestehen,  in  denen,  soweit  ich 
dies  za  ermitteln  in  Stande  war,  die  reg'elmässige  Krankheit  nie-  - 
mala  bestanden  hatte. 

Die  fortdauernde  Fropagation  einer  anregelmässigen  Form 
der  venerischen  Krankheit  wird  indess  oft  unterbrochen,  denn  es 
treten  leicht  Umstände  ein,  welche  verursachen,  dass  eine  falsche 
odef*  anregelmässige  Forpi  von  SjphiKs  andere  anregelmässige 
Formen  oder  selbst  die  regelmässige  Farm  der  Krankheit  zuwege 
bringt,   and  auf  diese   Weise  kann  das  normale  Gift  regenecirt 
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«tfec  t«  fe^infltt  «reprOnglldieD  Charakter  tnturk^ffTulirt  werd^m 
Obgleick  dak«r  die  uaregeloiftssigeii  PormeB  dpr  Sjpbilis  eft  der 
tfgeliBlssii^o  Kranklieit  sehr  UBäliDltcb  sind  ond  ihre  besondern 
Charaktere  ei;hr  laage  bebalteo,  so  mussfD  sie,  da  sie  too  der 
regekiSsaigeB  Form  hprrubren  and  aaeh  »iederam  die  regrl- 
iaftssige  Form  herTorbriogea  kdoneo,  doch  als  aa  dem  Matter* 
atamae  gehdrig  aogesebea  werden.  Diese  Betrachtaagen ,  velcbe 
aar  Brklftraog  Tieler  konpliti^er  uad  täglich  Torkommender  Ya-  , 
YietiUea  der  reaerisch^a  Kraakhdt  tob  Wichtigkeh  sind,  sollei  ; 
apäter  wieder  an^eaomaieii  werden. 

Die  bisher  Ungefikrtea  Thatsachea  and  die  theils  aof  direl- 
temMTege,  Aeils  doreh  Analogie  daraus  getbgf^ea  Sehltisse  %*- 
%latlea  es,  dia  Terachiedenen  primftren,  darch  Applikation  des 
TeneriftcheB  GiAes  erzeagtea  Sjaiplonie  unter  fotgende  awei  "V^ 
IhaiiatigeB  sn  bringen. 

1)  Prtmftre  Sjphilis, 

2)"  Abarten  der  prirnftrea  SyphiKs. 

Unter  der  ersten  Abtheiinng  wird  der  Verlaiif  nnd  die  Seiaoil- 
luagaareise  der  Form  Ton'TenerischeriKrankheit  bescbriebeo  wer- 
deii,  die  aas  den  tibea  aagefiibrtea  Grunde«  als  die  regelm&ssi;;« 
Fisrm  der  prim&ren  SjpMIis  angasehen  werden  kaaa,  and  nater 
der  aweiten  ai(e  diejeaigea  Uebel ,  welche  sieh  weseatlicb  toi 
dieser  Form  aaterseheidea,  obgleich  sie  aach  ron  der  direkte! 
Applil&ation  des  Teaerischeji  Giftes  herrühren. 

Die  frirtäre  Sjpfailis  wird  dadurch  eharakterisirt,  da9S  sie 
Wihread  ihres  Yerlaafes  gleiohftruirg  eine  gewisse  Raibe  tob 
tfestruklifea  Aktionen  darbivtet,  die  eine  entsprechende  Reihe  T<m 
resfattratiTen  Aktionen  an  Begleitern  oder  sa  Narhfoigern  hat. 
Di«  letztere  Reihe  steht  dabei  aa  der  erslerw  immer  in  eiaea 
beistimmten  Verhältnisse,  and  jede  dieser  ReHien  ist  wieder  ans 
tftraer  ktefnem  Reihe  von  Aktionen  znsammengesetst ,  wekhe  agf 
gleiche  Weis^  eine  regelmässige  und  bestimmte  Proportion  21 
einander  haben. 

Die  Abarten  der  primSren  Syphilis  dagegen  seigen  keia 
solehes  bestimmtes  .yerhftttniss  aaiseben  ihren  destnikliTen  oo^ 
restanraftren  Aktionen,  so  wie  ancb  nicht  awtschen  den  kleinen 
Aklfonen,  ans  welchen  jede  dieser  respektiven  Reihen  gebildet 
wird;  Titlmehr  findet  man,  dass  bei  jeder  dieser  degenerirlei 
PortB«B.eine  oder  mehrere  der  wesentlichen  oder  chanikteristi* 
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6cben  EigenscliAfteti  der  rcgeimftasigeii  KraDkhoil  in  euiein  Zai- 
Stande  tod  Monslrnositäk  augef^en  sind.  So  sind  ReizaD|^,  Bot- 
süjidaiig,  Yerschwäraog,  iBdaration  oder  Ablagerung  in  die  In- 
terstitioD  der  Gewebe,  Granalation,  Vemaibnng  o.  8.  w.  immer 
jo  Ton  der  regelmässigen  Form  abweichenden  Verhältnissen  zu- 
gegen\  eine  oder  mehrere  dieser  Aktionen  sind  zuweilen  sehr 
gesteigert,  and  andere  Male  fehlen  sie  fast  ganz.  Genug,  es 
besteht  kein  normales  Yerhältniss  zwischen  ihnen,  und  deshalb 
cbarakterisiren  sich  diese  unrege Imäs^igen  Formen  der  primären 
Sjpbilis  mitunter  durch  starke  Induration ,  la  andern  Fällen  durch 
grosse  Yerschwärung  und  wieder  in  andern  durch  «den  gerade 
eoLtgegeagesetzten  Zustand,  durcji  zu  ufpige  Granulation. 

Nun  leuchtet  es  aber  ein ,  dass ,  wenn  jede  degenerirte  Form 
der. primären  Sjrphilis,  wie  eben  erwähnt  wurde^  sich  durch  eine 
Modifikation  oder  Abnormität  jener  Aktionen  charakterisirt,  die 
sich  bei  der  regelmässigen  Krankheit  immer  gleichförmig  in  be- 
atimmten  Verhältnissen  zu  einander  darstellen,  so  lässt  sich  auf 
diese  Eigenlhümlichkeit  eine  Eintheilung  gründen;  oder  mit  an- 
dern Worten,  die  degenerirten  Formen  der  primären  Syphilis 
lassea  sich  nach  den  Aktionen  ordnen,  deren  Unregelmässigkeit 
diesen  einzelnen  Formen  eine  charakteristische  Verschiedenheit 
yerleiht. 

Demnach  kann  man  alle  degenerirten  Formen  der  primären 
S/philis  in  zwei  Abiheilongen  trennen.  Die  der  ersten  charak- 
lerisiren  sich  hauptsächlich  durch  Unregelmässigkeit  in  den  Pro<^ 
xessen  der  Ulzeration  oder  Destruktion  und  die  der  andern  durch 
Unregelmässigkeit  in  den  Prozesseii  des  Wiederersatzes. 

Die  erstere  Abtheilung  umfasst  drei  Varietäten :  Bei  der  ersten 
Varietät  ist  der  Destruktionsprozess  übermässig,  —  phagedä- 
nisejie  primäre  Sjp>hilis;  bei  der  zweiten  ist  derselbe  sehr 
f^eriog,  —  supcrficielle  primäre  Sjphiüs;  und  in  der 
dritten  fehlt  er  ganz,  —  katarrhalische  primäre  ^jphilis« 

Die  ;Kweite  Abtheilung  enthält  ebenfalls  drei  Varietäten:  Die 
erBie  derselben  giebt  sich  durch  übermässige  inierstitielle  Abla- 
jgemng  an  der  Basis  des  Geschwürs  zu  erkennen,  — ,  indn- 
jrirte  primäre  Sypkilis;  die  ^weite  durch  überml^sige 
interslitielle  Ablagerung  im  Umfange  des  Geschwürs,  — 
ringförmige  primäre  Syphilis;  und  die  dritte  darch 
über|a,ä8sige   Grannlation  4>der   Abla^ernn^  auf  der 
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Oberfläche   des  krankea  Thelies,   —   faogSse   prinftre 
Sjphilis, 

HieraoB^  entstehen  dann  die  sechs  iolgenden  Yarieiftten  der 
onregelniftssigen  primAren  Sjphilts. 

1)  Phagedftoische  primäre  Sjrphilis 

2)  Soperficiello          —  — 

3)  Katarrhalische       —  — 
,  4)  Indarirte               —  — 

5)  Ringförmige         —  — 

§)  Fangöse  —  — 

In  der  Regel  indess  bietet  jede  Torkommende  Varietät  der 
primären  Syphilis  sowohl  hinsichtlich  der  Aktionen  des  Wieder- 
ersatses  als  der  der  Destraktion  gleichzeitig  Unregelmässigkeitea 
dar;  denn  grosse  Unregelmässigkeit  der  erstem  mnss  wohl  immer 
nothwendig  Unregelmässigkeit  der  letxtem  nach  sich  sieben.  Is 
diesen  Fällen  müssen  wir  dann  aber  die  Krankheil  in  diejenige 
Abtheiinng  bringen,  sa  der  sie  ihrer  am  meisten  in  die  Angea 
fallenden  Unregelmässigkeiten  wegen  gehört« 

Jeder  der  eben  angeführten  Varietäten  wird  nnn  nach  der 
Betrachlnng  der  regelmässigen  Form  der  primären  SjphiKf  ein 
eigenes  Kapitel  gewidmet  werden.  Zugleich  will  ich  nach  be- 
merken, dass,  wenn  ich  Ton  jetst  an  den  Aasdruck  primäre 
Syphilis  allein  gebranche,  ich  die  regelmässige  Form  der 
Krankheit  darnbter  verstehe,  nnd  wenn  an  irgend  einer  Stelle 
dieses  Werkes  der  Ansdrack  Sjphilis  allein  Torkommt ,  %imffler 
damit  die  primäre  gemeint  sei. 

Um«  späterer  Erkläraogen  fiberhoben  sa  sein  nnd  lim  Irr- 
(humer  za  Termeiden,.  wird  es  nach  got  sein,  ehe  ich  zur  Dar- 
stellung der  primären  Sjphilis  oder  der  Degenerationen  derselben 
übergehe,. einige  Ansdrucko  genau  an  definiren,  die  bei  der  Be- 
schreibang  der  Krankheitserscheinungen  benutzt  werden  noileo. 

1)  Die  Oberfläche  (Superficiei)  -eines  Geschwürs 
ist  der  Theil,  der  die  Prozesse  der  Verwandlang  oder  Verfldsst- 
gang  erleidet,  welche  die  Vereiterang  and  den  Brand  aasmarheo. 
Die  Oberfläche  eines  Geschwürs  kann  hinsichtlich  der  Farbe,  der 
Erhebung,  der  Regelmässigkeit  and  der  BeschaflPenheit  der  ab- 
gesonderten Materie  a.  s.  w«  vaijiren. 

2)  Die   Umgegend   oder  Machbarschaft -fCVrcirn- 
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fereniia^  auch  Hof,  Areola^  ^enaont)  eiDes  Geschwür^ 
bezeichnet  die  daa  Geschwiir  umgebende  Haul,'  m  einem  so  wei- 
ten Umfange ,  als  dieselbe  mit  erkrankt  ist«  Die  Umgegend  kann 
hinsichtlich'  der  Farbe,  der  Ausdehnung,  der  Form  d«  s.  w«  Ter« 
schieden  sein« 

3)  Die  Basis  (aach  Grand  oder  Fundut)  eines  Ge- 
schwürs ist  der  unter  odernm  die  Oberfläche  eines  Geschwürs 
nnd  dessen  Umgegend  gelegene  Boden,  iil  einer  so  weiten  Aos-* 
dehnnng,  als  derselbe  erkrankt  erscheint*  Die  Basis  kann  hin- 
sichtlich der  Aasdehnnng,  Farbe  n«  s«  w.  Verschiedenheiten  dar-  ^ 
bieten.  .  - 

4)  Die  Kante  oder  der  Sanro  des  Geschwürs  (Bord; 
Ufer,  Ora 'od^r  Limbus)  ist  die  Linie,  welche  die  Oberflftche 
des  Geschwürs  begrenzt,  oder  die  Linie,  in  der  die  OberflAcbe 
des  Gfschwuis  nnd  die  Umgegend  dess^jlben  zusammenstossen« 
Der  Saum  kann  hinsichtlich  der  Richtung,  Regelmfissigkeit,  Form, 
Farbe  n.  s.  w.  Tarilren. 

5)  Der  Rand  des  Geschwürs  (Alargo  ukeris)  ist  der 
Theil  der  Obexflfiche  des  Geschwürs,  der  unmittelbar  an  dessen 
Saom  stösst.  Bei  aasgehöblten  Geschwüren  bildet  der  Rand  einen 
Wiakvl  mit  dem  Grande  des  Geschwürs.  Er  kann  in  Beziebnog 
auf  Richtimg,  Höhe,  Farbe  u.  s«  w.  rariiren. 

6)  Der  Rand' der  Umgegend,  oder  der  Haatrand 
'  (3Iargo  cutaneui)  ist  der  Theil  der  Umgegend ,  der  anmittelbar 

den  Sau«  des  Geschwürs  umgiebt;   die  Farbe,  Hölie  desselbeii 
o.  8.  w.  kennen  Terschieden  sein« 

7)  Di<e  Umgrenzung  des  Geschwürs  oder  der  Ge- 
sch  wursreif  (^CtrctfiVtft  nUerU)  wird  durch   die  Vereinigung 

'  des  Geschwursrandes  mit  dem  Rande  der  Umgegend  gebildet  nnd 
die  Linie,  in  der  diese  Ränder  znsaibmenstossen ,  bildet  den  Saum 
des  GescMürs.  Die  Umgrenzung  eines  Geschwürs  kann  in  Bk- 
ziehang  auf  Qöhe,  Richtung  u,  fl*  w«  Verschiedenheiten  zeigen. 


Kapitel    m. 

Symptome  und  Behandlung  der  primären  Syphilis. 


'X  roU  der  grossen  Hftuiigkeit  der  f eaerischett  Krankheü  luibes 
vir  doch  seilen  Gelegenheit,  den  regdmissigea  aod  darcb  nickla 
gestörten  Verlanf  der  primären  Sjphilis  sn  bpobscbten.  Bietet 
sieh  nns  diese  KranUieitsform  indess  dnr,  so  werden  wir  die- 
selbe so  gleicbfoittig  in  ihren  Brseheinnogen  finden «  als  nar 
irgend  eine 'andere  dnrch  ein  Kraakheitsgifi  erseogto  sein  nag« 

1.    Sjmptome   der  primären   Sjphilis. 

Die  Sjmptome  der  primären  Sjphilis  sind  niemals  stafioaär, 

denn,  so  vie  bei  andern  Krankheiten,  sind. die  Brschetnnngea, 

weleko  man  hente  beoharhtet,  ^hoa  am  folgenden  Tage  Torän- 

derC  '  Obgleich  anch  femer  die  Krankheit  an  jedem  Theile  der 

Banisberfläehe  des  Körpers,  anf  den  das  Tenerisclpe  Gift  direkt 

applisiri  wird ,  entstehen  kann ,  so  variiren  doch  ihre  Charaktere  ' 

•ehr  an  Tersehiedenen  Stellen  jener  OheiflAche,  so  dass  es  nicht 

lalleia  noth wendig  isoin  wird ,   die '  verschiedenen  Stadien  des  in 

Rede  stehenden  Leidens,  sondern  auch  die  Abweirhnngen  na  be- 

Bchreihuen,  die  dasselbe  an  Tersehiedenen  Kdrperstellen- darbietet 

Cm  nnn  aber  eiaen  sichern  Yerglcichnngsponkt  su  haben,  werde 

ich  die  Beschreibnng  der  primären  Sjphilis  mit  der' Darstdlang 

der  Charaktere  beginnen,  wdche  sie  anf  der  änssern  Hant  des 

Penis  seigi 

JL  Primäre  Sjphilis  anf  der  änssern  Hant  des  Penis. 

Obgleich  die  primäre  Sjphilis  hänfige«  anf  der  obem  als  anf 

der  nntem  Fläche  des  Penis,  und  in  der  Regel  dem  Präpntial- 

ende ,  des  Penis  näher  als  dem  Pubialende  desselben  .vorkommt, 

so  trifft  man  sie  doch  aa  allen  diesen  Stelle;^  an,  so  wie  nach 

nicht  selten  in  dem  Winkel  swischen  dem  Penis  und  dem  Skro- 

tnm«    Sie  seigt  sich  nicht  so   oft  bei  den  höhern  als  bei  den 

niedern  Stäaden,  was  offenbar  Ton  der  grössern  Reinlichkeit  der 

erstem  im  Vergleich  sn  den  letstem  herrührt.    Denn  es  ist  wahr- 
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scfieinticiiy  dass,  wenn  die  primäre  Sjpkilis  auf  der  gewöliniicheii 
Aoseera  Haat  erscheiol,  der  AosteckangsstofF  laoge  Zeit  oogesfdrt 
mid  in  grosser  Menge  anf  dem  Tlieile,  de)*  datoo  affizirt  wird, 
müsse  gelegen*  haben ;  es  sei  denn ;  dass  schön  vorher  eine  Bx-> 
kotiation,  oder  eine  kleine  Papel  oder  Pastel,  vorhanden  war, 
Uehel,  die  tielletcht  nicht  einmal  von  dem  Kranken  bemerkt 
worden  sind,  allein  vollkommen  genügen,  um  das  Gift  mit  einer 
sarten  and  Bmpf&nglichen  Fläche  in  Beruhrang  kommen  zn  lassen. 

Die  primäre  Sjphiliia  anf  dier  änssern  Haut  des  Penis  beginnt 
mit  einem  rothen  Fleck,  der  nogeflihr  die  Gr&sse  eines  Korian- 
ifersamens  bat  und  in  der  Mitte  etwas  dunkler  erscheint,  als 
iin  der  Peripherie;  Diese  Fläche,  deren  Röthe  dnnkel  ist,  wird 
in  der  Mitte  bald  etwas  erhaben  oder  geschwollen  nnd  nimmt 
eiBigermaassen  das  Ansehen  einer  Papel  auf  einer  dtffaseh  und 
enfiuodeten  Basis  an.. 

|m  Cenirnm  dieser  Papel  sieht  man  fast  gleich  nach  deren 
Eflistehen  einen  kleinen  schwarzen  Punkt,  der  sich  am  folgenden 
Tage  in  einen  Schorf  verwandelt  bat.  Aus  dem  Glänze  und  der 
weissHch  -  rothen  Faibe  der  Erhabenheit,  auf  welcher  dieser 
Schorf  sitzt,  so  wie  aus  einer  gewöhnlich  vorhandenen  weissen 
Liiiie,  rund  um  den  Schorf,  kann  man  seh  Hessen,,  dass  die  Er-  . 
ImbeDbeit  durch  Eiter  erzeogf  werde;  dessen  ungeachtet  zeigt  die 
AfTektion  in  der  Rpg«5l  nicht  das  regelmässige  Hervorragen  einer  . 
Pustel,  sondern  sieht  eher  ans,  als  wenn  die  Kruste  eine  Höhh 
bedepkte,^ie  viel  tkfer  in  der  Haut  liegt,  als  die  einer  gewöhn- 
lichen Pustel. 

Untersucht  man  den  kranken  Theil  an  folgenden  Tage,  so 
wird  inan  wahrscheinlirh  den  Sehorf  in  seraem  Centntm  einge- 
druckt und  die  umgebende  Oberbaut  leicht  gerunzelt  finden ;  welche 
Veränderungen  daher  rühren,  dass  dre  Kontenta  des  kleinen  Ab-  c 
uzesses  sich  entleert  haben,  was  entweder  durch  die  zufällige  Ein- 
wirkung einer  Gewalt  geschah,  die.  den  Rand  -des  Schorfes  ab- 
Idste  und  den  Biter  unter  dem  Schorfe  herabdritckfe ,  oder  anch 
dadurch  ^zuwege  gebracht  wurde,  dass  der  Kranke  den  leidenden 
Tbeil  zwischen  dem  Daurnrn  und  den  übrigen  Fingern  gedrfickt 
bat;  denn  zn  dieser  Zeit  wird  dre  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
auf  sein  Uebel  durch  ein  eignes^ Unbehagen  geleitet,  welches  das 
Gefühl  erregt,  als  könnte  es  durch  das  Zusammendrücken  den 
Theiles,  an  welchem  es  sich  äussert,  vermindert  werden. 


HMf  wMiripi  ia  «Ur  llUl«  des   Geadkivfisfl  m^k  GraBakttiMMi 
zum  £rMU  de»  frfihveii  SabR^BSferiusles  bildeii. 

Bai  dM  StiuUui  der  Granoiation  sciae  fiölia  errecdii,  im 
cnciieiBt  die  ganze  kranke  Siclle  foll  and  i^rkwollea,  nd  dU 
Oberfläche  des  GeeckvärSy  die  eben  so,  wie  die  Rdader  jlcavl« 
l^y  oft  «eil  über  die  oagebende  Baal  bianberragfa,  bduiltao, 
wena  aiobt  HcilaiiCIcl  eingewirkt  baben,  eine  veiaelicbe  Faibi^, 
die  mebr  oder  weniger  dorcb  rotbe  berToraivbeiide  GranakMionea 
aalerbrecbea'ieU  Der  Gescbvürabof  dagegen,  der  aebr  Tiel-Toa 
seiner  frubern  Reibe  ferloren>al,  ersobeiot  nan  Ten  scJimazig- 
oder  lividbranner  Farbe. 

Nacbdem  der  Granalalioaeprozess  den  doreb  die  Yeracbsi- 
rang  eraeogten  Sabstanayerlnst  aor  Genüge  eractot  bat,   b^giiiat 
eine  Reibe  i^on  Aklienea,    veraitlelst  weJcber  die   Gesckviu«^ 
lUche  mit  einer' neuen  Ilaat  bedeckt  wird.    Diese  neiien  Akiio- 
Qen,  deren  Geeammtbeit  den  Prosess  der.  Vernarb nng  aasmacbt, 
geben  sieb  saer^t  dadareb  au  erkennen,   dass  der  kraake^  Tiwil 
weniger  gescb wollen  aassiebt,  so  wie  ancb  ganz  besoode/s  dwvb 
gewisse  Veräiidernngen  in  dem  Rande  des  Gescbwürsbsfss  and 
dem  Saomo  des  Geschwürs.     Während  des  Sladinms  der  Gra-' 
nalation  ist  der  Saum  des  Geschwürs  aufgerichtet  and  mehr  oder 
weniger  auswärts  gokehrt,   oder  selbst  gans  nmgebogrn,   wih- 
fend  zugleich  der  Rand  des  Gescbwuraboüps  mehr  oder  weniger 
erhaben   erscheint.     Sobald  aber  das  Stadium  «der  Granoli^ea 
laUendet    isl,    iaogea    die    Fleisch wArzchen^  au    sosammen  aa 
acbraoipfen  nnd  gestatten  nun,  dass  der  Saom  des  Genchwiirs 
Wttd  der  entsprechende  Theil  des  Randes  der  Umgegend  eiowirts 
sich  senken,  wodarcb  letzterer  rundlich  wird  and  ofr,  wie  schea 
obea.erwftbnt  wurde,  ganz  das  Aaseben  eiaea  die  Peripherie  des 
Geschwürs  omgebenden   Ringes   annimmt«      Der  ftnssere   Theil 
dieses  Ringes  nimmt  bei  fortschreitender  Veiaarbuag  eine  etwas 
kailöse  Beschaffenheit  aad  weissliebe  Farbe  an  and  schickt  loa 
aainem  inneru  Tbeile,  der  rolber  aassieht,  die  neoa  Decke  tut 
die  GesebwSraattebo  aas. 

In  dem  Haasse  als  diese  Yerlnderungen  forlschreiten,  schnun^ 
pfen'  die  Grannladones  aaf  der  GeschwnrsflAche  immer  mehr  zn- 
lahmen ,  /So  dass  diese  oft  niedriger  als  die  nmgebende  fiant 
wird-,^zoglsiek  ^iehl  sich  die  Obeiflfiche  oder  der  Dureiimesser 
den  Geschvfir«  siaiMiwiaii,   suid  während  aucJi  die  6.esck«alsf 
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n  tk^n  90  bernnter,  wie  die  Gescliwiirsnelie  unter  die  Ober-^ 
fläebe  der  Haot.  Dieses  Anseheb,  welehes  bald,  naebdem  der 
GrsuiiiYafionsprozess  begonnen  bat,  Terschwindet ,  Hibrl  wabr- 
scbeinfich  daber,  dass  ier  Rand  des  Gescbwars  Mi  4er  Ober« 
llärbe  desselben  in  perpendiknlftrer  Bicbfang  steht  oder  dass  er 
in  sehr  geringem  6ra4.e  nntermfnirt  ist.  Ancb  erscbeibt  di« 
Un^gpgend  der  kranken  Stelle  stärker  mit  Blut  injiztrt  als  ror 
dem  Abfallen  der  Ernste,  was  wohl  daher  kommen  nag,  dass 
die  6<i6chwursf1äche  der  Luft  ausgesetzt  Ist.  Zngleieb  findet  ma»; 
trenn  man  die  Basis ^  auf  welcher  das  Geschwür  und  dessen 
Umgegend  >uhen ,  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  umfasst,  dass 
dieselbe  geschwollen  ist.  ** 

Dies  Geschiviir,  welches  im  Nofraalzustande  niemals  sehr 
empfindlich  ist,  kann  sich  je  nach  den  Umständen  mehr  oder 
weniger  vergrdssern;  wenn  iodess  keine  Scbfidlicbkeiten  darauf 
einwirken,  so  erfolgt  das  Anfhören  di*s  Destruktionsprozesses  und 
der  Beginn  des  Reprodaktion.oprozesses  in  der  Regel  schon  viel 
eher  als  die  Geschwiiisfläcbe  die  Grösse  eines  Schillings  (Siiber«> 
groschens)  erreicht  bat. 

Der  Eintritt  derjenigen  Aktionen,  dnrcb  welche  der  durch 
den  Yereiterung^prozess  herbeigeführte  Sabstanzverlnst  ersetzt 
wird,  giebt  sieh  du^ch  vermehrte  Geschwulst  und  Erhebung  des 
Randes  des  Geschwurshofes,  so  wie  durch  das  Erscheinen  vieler 
dunkelrotber  Punkte  auf  der  gelbweissea  Oberfiäoh^des  Cenirums 
des  Geschwursgrundes  zu  erkennrn.  Die  letztem  Erscheinungen 
sind  durch  die  Bildung  von  Granulationen  und  die  erstem  durch 
vermehrte  interstiliette  Ablagerung  im  Umfangenes  Geschwürs 
bedingt.  Die  Ausdehnung  des  Geschwurshofes  vermindert  Sieh 
nan,  während  die  Basis,  auf  der  das  Geschwur  anfsiut,  allmftlig 
noch  d?cker  wird.  Auch  kann  die  Geschwulst  des  Randes  des 
Geschwurshofes  zunehmen ,  so  dass  sie  einen  wurstigen  Ring  um 
den  Saum  des  Geschwürs  bildet.  Wegen  dieser  Brhdhung  des 
Hantrandes  erscheint  die  Oberfläche  des  Geschwürs,  obgleich  si# 
sich  bald  bis  ^zu  gleicher  Höhe  mit  der  gesunden  Haut  erbnbl, 
doch  noch  eine  Z^it  lang  ausgehöhlt. 

Der  Granulatfonsprozess  b<»ginttt  In  der  Regel  eher  in  der 
Mitte  des  Geschwürs,  als  an  der  Pertpherie  desselben,  vnd 
schreitet  hier  auch  schneller  fort;  ja  man  sieht  suweilen  den  Ul- 
seralionsproiess  an  dem  Saume  und  dem  Rwude  noch  fortschrei- 


«ftre  Sypliili«  darek  kuoadteiie  bokblniiM  enu^vgt  wotAm  war, 
ind  deren  BeeohreilMiDg  ieli  jetgt  Ter  m\fr  habe,  beginnt  die 
Phlogose  oder  R&ibe  an  aveilen  Tage,  das  Stadiam  d^r  Ulse- 
ratioa  danert  sieben  Tag«,  das  der  Grannlalioa  x^hn  ond  das 
^er  Vernarbnng  sechs  •—  so  dass  der  ganze  Zeilrauro  ran  der 
B*nbri0giiog  des  Giftes  bis  znr  Verbeilung  dfs  Geschwürs  fünf 
itad  awaazig  Tage  bPtrAgt.  Aoch  mocble  jrh  nach  den  Beabacb- 
langen  I  die  ich  in  gcwöhalirhen  Failea  Ton  Sj|ihilis  gesammeh 
labe,  behaupten,  dass  die  Krankheit,  wenn  sie  in  ihren  Ver- 
laufe nicht,  gestört  wird  «ad  sicK  in  ihrer  regphnilssigen  Fora 
darstellt,  dnrchschnitlltch  in  demselben  Zeitraunie  TcrlAoft,  mit 
Aosnahme  des  Beginnes  des  Uebels,  weicher  wegen  der  rer- 
ifshiedeoen  Applikationsweise  des  Gutes  nicht  in  dieselbe  Zeit  fiüfi« 

Dies  sind  die  Sjaptome,  welche  die  primitre  Sjphilis  auf 
der  gewöhnlichen  Hant  .des  Penis  Tor  ihrem  Degiooe  bis  an  ihrer 
natürlichen  Beendignog,  ohne  Einwirknng  eines  Heiirerfahrens, 
darbietet, 

•Wir  haben  anf  diese  Weise  ein  Ohjekt  Tor  nns,  mU  dem 
wir  die  Varielaten,  welche  die  Krankheit  aof  andern  TheiYen 
teigt,  Vergleichen  können,  nnd  wollen  nnn  sa  einer  kursgetassjlen 
Beschreibnng  der  wichtigsten  dieser  YarieUiCen  übergehen. 

B.     Primfire  Sjpbili.s  auf  den  Schenkeln   nnd   dem 
Sk'rornm  nnd  am  Oriflciom  der  Yorhaat« 

IHe  prtmllre  äjphilis  kömmt  hei  nachijUsigen  Personen  bSnfig 
an  den  Schenkein  oder  dein  nntcrn  Theile  des  Bauche«,  luweilea 
in  Polge^  ursprünglicher  Anslecknog  an  diosea  Stellen,  ^öfters 
aber  durch  Selbstinokulation ,  ror.  Die  Charaktere,  welche  das 
Uebel  an  den  genannten  Orten  darbietet,  stimo^n  genau  mit  den 
schoa  bcrsehrietienen  uberein,  nur  findet  man  während  des  Pro- 
tesses  des  Wiederrretfitses  die  Basis  des  Geschwürs  weui^er 
geschwolIeD,  den  Hautrand  weniger  hoch  and  die  graiiulirende 
Oberfläche  des  Geschwfirs  selten  über  das  Niveau  des  Geschwürs- 
Saumes  erfiaben.  Anaserdcro  geht,  wenn^die  Krankheit  an  den 
Behenkeln  ihren  Sits  hat,  die  Hauibildnng  während  des  Vernar« 
bungi^roses^s  nicht, nur  fon  dem  Hantrapde  aus,  sonders  bc- 
giiifit  Hoch  oft,  ohne  dass  hierin  eine  Gesetzmässigkeit  wahraa- 
nehfue'n  wäre,  auf  der  OberAäehe  der  Grannlatioaen ,  welche,  dann 
fainfig  eiue  auilbtll^nd  laberfcolöse  BeschafTenheit  oder  ein   ai^- 
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n^geliifSssigcs    mid   abgeroiKletes    Anseliaii    habco.     Alle    die«» 
Eigenthunifichkeiteii  lühreo  wahrsnheinlich  von  der  gr6sserD  Sich-     ' 
ti^keit  mfd  der  mehr  granrolirteB  Beschaffenheit  des  sabkataneii 
Zellgewebes  an  den  genannten  Stellen ,  besonders  an  den  Sehen« 
kein,  her.  -  ^ 

Die  fon  Nalnr  sehr  laxe  and  rnnslige  Haut  des  Skrolnnis 
begjinstigt  hier  den  Prozess  der  Yernairbang  so  sehr^  dass,  wie 
fi^ro.^s  das  priniftre  sj|ihilrii8ohe  Geschwür  auch  gewesen  sein' 
umge,  die^  Menge  der  neagebildeien  Haut  doch  immer  nar  ge- 
ring ist.  Von  derselben  fJrsache  ruhrf  aoch  yieHeicht  die  be«  • 
dealende  Bleratton  der  Oberflftche  und  des  Randes,  so  wie  die 
eigeothümÜch  geschlängelte  Form  des  letztem  her,  welche  man 
bei  Geschworen  des  Skrotums  oft  wftbrend  des  Stadiales  der 
Granulation  beobachtet.  Wenngleich  sich  indess  das  Stadiom  des 
'Wiederersat^s  bei^  den  primären  syphilitischen  Geschwuren  des 
Skrotums  durch  diese  Kennzeichen  unterscheidpt ,  so  zeigt  es 
doch  während  .des  Stadiums  der  Ulzeration  genaa  dieselben  Cha- 
raktere wie  auf  der  äussern  Haut  des  Penis,  n|it  der  einzigen 
Ausnahme,  dass  die  Flüche  oder  der  Grnnd  des  Geschwürs  am 
Korper  des  Penis  mehr  flach  und  am  Skrotum  mehr  konkaT 
oder  becherförmig  tertieft  erscheint. 

I>is  primäre  Sjphilis  am  Orificinm  der  Torhaut  oder  an  der 
StelU»,  wo  die  äussere  Bedeckung  des  Penis  in  die  innere  Haut 
oder  die  schleinihautartige  Fläche  übergeht,  beginnt  früher  nach 
der  Applikation  des  Giftes  als  anf  der  gewöhnlichen  .Haut  und 
zeigt  auch  bei  ihrer  Botstehnng  oft  eine  gehörig  ausgebildete 
Pustet  mit  geschwollener  Basis.  Diese  Besonderheiten  haben 
ihren  Grund  in  der  Diinnheit  der  Oberhaut,  wodurch  einerseits 
das  Gift  leichter  einwirken  kann  -and  andererseits  der  gebildete 
Eiter  leichter  sichtbar  wird;  während  doch  gleichzeitig,  diese 
Oberhaut  auch  stark  genng  ist,  uro  das  Platzen  der  Pustel  nicht 
eher  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  Als  bis  diese  sich  völlig  ans- 
gebildet  hat. 

In  der  Regel  findet  man  sa  gleicher  Zeit  mehrere  Geschwüre 
am  Orificinm  der  Vorhaut,  was  entweder  durch  die  ursprüng- 
liche Infektion  oder  durch  das  Sekret  anderer  Geschwüre  des- 
selben Individuums  bewirkt  wird.  Zuweilen  bilden  dieselben  auch 
eioo  Art  Linie,  und  wenn  mehrere  solcher  tinienförniger  Ge- 
schwüre Torhanden  sind,   haben  diese  oft  das  Ansehen  eben  so 
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fieler  Radien,  dia  Ton  der  Mitte  des  Oriicism  der  VorliaBt 
oaeh  der  Peripherie  des  Praepatialendea  des  Penis  Terlaafea; 
und  BAlbst  vean  die  Gesekwure  road  eiad,  fiadet  naa  doek  ^e» 
wohnlich  eine  oder  mehrere  Fissaren,  die  den  Faltea  dar  Vor- 
baut  entsprechen  und  dieser  ein  rissiges  Ansehen  geben. 

Der  Hand  der  primftrea  syphilitischen  Geschwüre  an  der 
Mundnag  der  Yorhant  erhebt  sich  oft  so  sehr  über  die  ninge- 
bende  Haut,  dass  dadarch  ein  starker  Ring  gebildet  wird.  Aucii 
haben  die  GesQhwüre,  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  das  «nb- 
kataoe  Gewebe  dieses  Theils  des  Penis'  intarstitielie  Brgiessnn^ 
oder  Ablagernng  va  Stande  kommen  läset ,  an  diesen  Stellen  ii 
der  Rt*ge|  eine  sehr  geschwollene  Basis. 

Bndlich  ist  noch  zn  Bemerken,  dass  während  der  Yerheiinng 
die  Gefkchwure  an  der  Yorbantmündang  eine  grosse  Neigamg  zar 
KoDtrnktion  zeigen,  aas  welcher  Ursache  fast  immer  eine  Phi- 
mose während  der  Yernarbnng,  wenn  nicht  gar  achoa  früher 
entsteht 

C.   Primäre  Sjphil IS  anf  der  innern  Fläche  der  Yor- 
hant/ an  der  Bichelkrone  and  am  Bändchen. 

Die  äussere  Haut  endigt  nicht  plötzlich  an  den  Schleinhäaten, 
sondern  geht  allmätig  in  dieselben  mittelst  eines  Gewebes  über, 
Wf  Iches  zum  Theil  die  Charaktere,  der  äussern  Haut,  znm  Theil 
die  der  Schleimhäale  an  sich  trägt,  denn  wie  die  erstere  ist  es 
mit  einer  Epidermis  Tersehen  nnd  wie  die  letztere  wird  es.  durch 
eine  schleimige  oder  andarartige  Sekretion  befeuchtet  Za  dieser 
Klasse  intermediärer  Gewebe  gehört  die  die  Yorhant  inwendig 
att«)kl«idende  nnd  die  die  Eichel  bedeckende  Membran.  An  einem 
Theiie  dieser  Membran  finden  wir  nun  die  primäre  Sjphilis  sehr 
häulif^,  was  uns  auch  nicht  in  Erstannen  setzen  kaan,  wenn  wir 
die  Zartheit  dieser  Stelle,  ihre  höhere  Organisation  and.  die  Rei- 
zung in  Erwägung  ziehen,  der  sie  beim  Koitus  ausgesetzt   ist 

Obgleich  zwischen  der  primären  Syphilis  anf- der  ijinera 
Fläche  di^r  Yorhaat  und  4er  äussern  Fläche  des  Penis  eine  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  vorhanden  ist,  so  finden  doch  einige  Unter- 
schiede, statt,  wie  sich  natürlich  auch  schon  aus  der  fersehiede- 
neu  Struktur  nnd  Lage  vermathen  lässt 

Da  die  Oberhapt  der  innern  Fläche  der  Yorhaat  äusserst 
ist  I  so  beginnt  aa  dieser  Stelle  die  Krankheit  früh  and  die 
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Pustel,  mit  welcher  das  Leiden  seinen  ÄDfaog  nimmt ^  reibt  niek 
bald  ab.  Deswegen  wird  hier  die  primäre  äjphilis  gewöhptieli 
erst  bemerkt,  nachdem  die  Pustel  durch  Abreiben  ihrer  Oberfläche 
gpplalzt  ist  und  ein  kleines,  grau*  oder  gelbweisses  Geschwür 
von  der  Grösse  eines  Nadelknopfes  sich  gebifdet  hat. 

Die  innere  Fläche  der  Vorhaut  ist  Ton  Natur  fencht  und  Keg| 
an  einer  andern  Fläche  an,  und  dieser  Umstände  wegen  können 
sirh  die  Verschwärnngen-derselben  zu  keiner  Zrit  ihres  Bestehenn 
mit  eiDem  Schorfe  oder  einer  Kruste  bedecken«  Auch  haben  'die 
Geschiiure  wohl  aus  dem  ^Grunde  in  der  Regel  an  dieser  Stelle 
eine  weissere  Farbe,  als  die  auf  der  äussern  Haut,  «eil  sie 
ror  der  Einwirkung  der  Atmosphäre  geschützt  sind;  denn  ein 
Geschwür  auC  der  äussern  Haut  erscheint  verhältnissmässig  sehr 
weiss,  unmittelbar  nachdem  der  Schorf  desselben  abgegangen  ist, 
namentlich  wenn  dieser  so  fest  gesessen  hatte,  dass  die  äussere 
Luft  Töllig  dadurch  abgehalten  wurde.  Wenn  indess  ein  mit 
einer  solchrn  weissen  Obei fläche  TerSehenes  Geschwür  der  Luft 
nur  kurze  Zeit,  ausgesetzt  gewesen  ist,  so  wird  dessen  Farbe 
sehr  bald  ganz  verändert. 

Da  die  Absonderung  der  an  der  innern  Fläche  der  Vorhaut 
sitzenden  Geschwüre,  so  wie  auch  die  filaterie,  welche  Ursprung* 
lieh  die  Infektion  bewirkte,  "bft  lange  Zeit  mit  den  gesnnJen 
Theilen  in  Berührung  gehalten  wird  und  sich  auch  weit  hin 
2 wischen  die  aneinanderliegenden  Flärhen  verbreitet,  so  findet- 
man  in  der  Iltgel  gleichzeitig  mehrere  Geschwüre  anf  der  innern  ' 
Fläche  der  Vorhaut,  so  wie  auch  au  der  Vorhaufmündung. 

s  Wenn  aber  auch  die  Beschaffenheit  der  ionern  Fläche  der 
Vorhaut  die  BilduOg  einer  grössern  Anzahl  von  Geschwuren  be- 
günstigt, 80  befördert  sie  auch  dadurch,  dass  sie  die  Geschwüre 
vor  äusserer  Reizung  schützt,  die  spontane  Heilung  derselben, 
woher   es   dann   kommt,   dass  die   an  diesen  Stellen  befindlichen 

m 

primären  syphilitischen  Ulzerationen,  sobald  sie  mit  Aufmerksam«- 
keii  behandelt  werden,  caeieris  paribui  sich  weder  so  weit  ver- 
breiten, noch  so  lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung  bedürfen,  als  die 
auf  der  äussern  Haut. 

«  Hiervon  giebt  es  jedoch  zwei  Ausnahmen:  I)  wenn  das 
Geschwur  an  deorTheile  der  die  Vorhaut  auskleidenden  Membran 
seinen  Sitz  hat,  wi^lcher  der  Eichelkrone  entspricht,  und  2)  wenn 
es   ia  der  Grobe  zur  Seite  des  Bändchena   sich  befindet.     Die« 
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ftiod  iodess  gerad«  die  Slelleo,  an  denen  primäre  Sjrpbilis  sim 
l&Qfig^ieii  forkommt«  An  der  zaerst  geoaDoten  Stelle  ist  das 
primäre  Byphilitische  Geschwür  gewöhnlicii  aebr  ausgehöhlt  and 
oft  aach  von  starker  ladnration  der  Umgegend  bffgleitet,  inden 
das  unter  der  die  Eichelkrone  übe^zieheaden  Membran  gelegeae 
lockere  Zellgewebe  leicht  inliltrirt  wird  und  dem  Versrhwärungs- 
prozesse  nacbgiebt;  denn  es  scheint,  als  wenn  gerade  das  Zell- 
gewebe weniger  Kraft  besässe,  dem  Einflüsse  des  8j|»hilitischeD 
.Giftes  zu  widerstehen,  als  fiele  andere  Gebilde, 

Die  primäre  Syphilis  an  oder,  nrben  dem,  Bändehen  Zfrstort 
sehr  häufig  diese  kleine  Membran,  indem  znvrst  eine  Perforatioa 
Ton  einer  Seite  nach  der  andern  hin  entelteht.  Aucfi  wird  durch 
diese  Geschwüre,  ebenso  wie  durch  die  an  der  Eiehelkrone,  oft 
eine  mehr  oder  weniger  beschwerliche,  Phimose  herbeigeführt. 

Da  die  im  Noimalzostande  in  dem  Ueb'erzuge  der  Eichel- 
krone zirkulirende  Blutmenge  wahrscheinlich  hinreicht,  die  krank- 
haften Aktionen  der  priiiiären  Syphilis  zu  unterhalten ,  'so  liejiierkt 
man,  wenn  die  Geschwüre  nicht  stark  entzündet  sind,  anch  hiVr- 
keinen  so  deutlichen  Hof,  als  an  denen  auf  der  äussern  Haut. 
Nur  darf  man  den  Hof  nicht  mit  einem  schmalen  rothen  Rande 
Terwtfchseln ,  der  immer  kurz  ?or  oder  während  der  Vcrnarbung 
hier  sowohl  als  anderwärts,  die  Geschwürskante  nmgiebt, 

Endlich  erklären  sich  auch  noch  genügend  mehrere  andere 
Eigenthümlichkeiten  ans  der  grössern  Düonheit  des  innern  lieber^ 
zugeä  der  Yoihaut  und  aus  der  Beschränkung  des  Yterschwärungs- 
nnd  der  Begünstigung  des  Yerheüungsprozesses  vermöge  der 
schon  oben  erwähnten  geschütztem  Lage  der  Geschwüre.  Diese 
Eigenthümlichkeitcn  sind:  I)  Das  Fehlen  jenes  gezackten  Ran- 
des, der  oft  auf  der  äussern  Fläche  der  Yorhant  sehr  bemerk- 
lieh  ist;  2)  diese  fehlende  Exkavation,  indem  die  )inf  der  in- 
nern Fläche  der  Yorhaut  gelegenen  Geschwüre  fast  immer  üact 
sind;  3)  der  geringere  Grad  von  Blevaiion  der  Ränder  nnd  der 
Oberflache  wählend  des  Yerheilungsprozesses,  welches  Stadiaa 
sich  an  dieser  Stelle  oft  nur  durch  eine  sehr  geringe  Erhebung 
nnd  den  oben  erwähnten  schmalen  rothen  Rand  zu  erkennen  giebt. 
-Hieraus  geht  also  hervor,  dass  die  primäre  S/philis  an  der 
innern  Fläche  der  Yorhaut  von  derselben.  Krankheit  auf  der 
äosaern  Haut  .des  Fcnia  in  der  Regel  in  folgenden  Panktea  ab- 
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veichL  Sie  erfictieinl  aof  der  inneni  FMrhe  der  Vorhaut  früher 
nach  der  lofektion;  die  sich  liildende  Pastel  reibt  sieh  frfiher 
ab  oder  plaUt  früher,  asd  das  Gesehwür  eniMeht  somit  eher; 
die  GcschwürsflAehe  ist  weisser,  Bildaog  von  Krasten  fehlt; 
mi^tRtens  ftiod  iii«*hrere  Geschirure  gleichieifig- Yorhanden;  der 
Umfang  derselben  ist  f^r^ringer;  ihr  Hof  ist  nur  nnvolikomAien 
aasgebildet;  ibre  Ränder  and  Oberflfiche  seilen  eine  geringere 
Bievation/  md  getackte  Ränder  fehlen.  Ebenso  musR  zage- 
geben  werden,  dass  alle  diese  Bigenthumliehkeiten  ans  der  Lage 
und  der  Stmktar  der  affisirten  Gebilde  «ich  erklären  lassen. 

D.    Primäre  Syphilis   auf  der' Eichel   and   an   der 
Urethralmiioduug. 

Obgleich  die  Eichel  yon  einer  Menri)i?in  bedeckt  wird,  dio  ' 
eine  Porlsefziing  des  inoern  Ueberiuges  der  Vorbant  ist,  so  er- 
leidet  doch  die  primäre  Sjpbilis  an  dieser  Stelle  darch  genaaere 
Verbindaog^dieser  Membran  mit. der  Eichel  and  die  etgenlhiim- 
lirhe  Struktur  der  Substanz  der  Eichel  selbst,  gewisse  Modifika- 
tionen. 

Dm  Stadium  des'  Ulzerattonsprosesaes  der  primären  S/philis 
auf  der  Eichel  aotfrscbeidet  sich  ron  demselben  Stadium  dieser 
Krankheit  auf  der  ianem  Fläche  der  Vorhaut  in  folgenden  Punkten: 
Das  Geschwür  auf  der  Eichel  ist  klein,  allein  im  Yerhältniss 
seioes  Umfanges  mehr  ausgehöhlt;  auch  ist  es  im  Allgemeinen  ' 
nicht  so  schmerzhaft  oder  emptiadlich  als  auf  der  Innern  Fläche 
der  Vorhaut,,  noch  auch  findet,  wenn  das  Uehel  an  der  Eichel 
Beinen  Sitz -hat,  eine  solche  Eifnsion  und  nachfolgende  Anschwel- 
lung der  tiefer  und  in  der  Umgegend  gelegenen  Theile  statt,  als 
an  der  Vorhaut,  was  wahrscheinlich  in  der  grossem  Lockerheit 
des  Gewebes  der  letztern  seinen  Grund  hat« 

Obgleich  die  Oberfläche  der  Eichel,  oder  besser  die  sie  .be-> 
deckende  Membran,  wie  andere  Gewebe,  das  Vermögen  besitzt, 
wuchernde  Granulationen  oder  fungöse  Bildungen  zu  erzeugen, 
—  woraus  auch  die  gelegentliche  Bildung  tou  Warsei}  undKon«-* 
djiomen  auf  derselben  zu  erklären  ist, —  so  hat  doch  die  Substanz 
der  Eichel  selbst,  wenn  sie  ihres  Ueberzuges  beraubt  ist,  ^ies 
Verni5geji  in  geringerm  Grade  als  viele  andere  Gebilde.  ^  Da  nun 
die  primäre  Sjphilis  in  der  Regel  durch  den  die  Eichel  bedecken- 
den. Ueberzug  sich    zur  Substanz   der  letstera  fortsetzt,  so  stellt 
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%\eh  das  Suiiiim  das  WiedereisAlz^fi  an  dScaen  Theile  aof  gaat 
eigenlhumliche  Ark  dar;  deaa  es  bildea  aich  wühreod  dicAi^  Sia- 
diams  keioe  solche  Grannlalsonen  xan  Er»aUe  der  scrstorteo 
Masae,  \rie  man  aie  aar  AnsfuHuDg  dpr  Höhlpu  anderer  exka« 
firler  Gesrbwiire  eatsfehen  sieht  .  WAhread  des  Verheilmigi« 
proxeasea  der  primfiren  Sjphilia  auf  der  Eichel  falU  sich  daher 
die  Geschwiirshöhle  gewöhnlich  nichl  aiit  Grannlaiioaen  aas,  soa-> 
dem  dies  Stadiam  giebt  sich  meislpus  nar  dadurch  an  erkeaaea, 
dass  die  ObcriUiche  des  Geschwürs  rölh^^r  oder  aiii  Ljnphe  be- 
deckt erscheiat,  ond  dass  auch  die  Rüihe  dra*  Haalrandea  a«- 
nimmt  Leisterer  ist  znf  leich  abgrflacht,  oder  nimmt  eine  schrJK^e 
Richtoag  zur  Geschwursfläche  an,  wahrpiul  die  Obrrflüche  drr 
Eichel  selbst  ftasseriich  am  diesen  scKmalen  Rand  blasser  ab 
gewöhnlich  oder  fast  perlfarben  anf^sieht. 

Hatte  die  primäre  Sjphilia  am  Bändchea  ihren  Sils  nnd  ist 
dieses  dadarch  zerstört  worden,  so  hat  man  .oft  Gelegenheit,  dea 
aaffallendea  Unterschied  an  beobachten,  den  di^  Krankheit 
während  des  Stadiums  des  WiedcrersatzAs  aof  jedem  der  erwäho- 
ten  Theile  darbietet,  dean  da  ein  Theil  des  Geschwürs  aof  der 
Eichel  nnd  der. andere  a«f  der  Vorhaut  sitzt,  so  sieht  maa  recht 
deuilich  den  Kontrast  awischen  den  Granulattenen  aaf  dem  letz- 
tern Theile  und  der  ausgehöhlten  Stelle  auf  dem  andern«  Auch 
rMhrt  es  wahrscheinlich  von  diesem  mangelnden  Vermögen,  Gra- 
nulationen an  erzeugen,  her,  dass  alle  auf  der  Eichel  gebildeten 
Narben  so  tief  und  permanent  sind« 

Qio  Eichel  oder  richtiger  die  dieselbe  bedeckende  Haut  be- 
sitzt eine  grössere  Kraft,  der  Einwirkung  des  sjrpfailiiigcheu 
Giftes  Widerstand  zu  leisten,  als  der  innere  Ueberzog  der  Vor- 
haut, deshalb  wird  die  Eichel  auch  nicht  so  häufig  Ton  der 
Krankheit  ergriffen ,  noch  entsteht  dieselbe  nach  stattgefundrner 
Infektion  auf  der  Eic|iel  so  schnell,  als  auf  der  Vorhaut«  Sel- 
ten entgeht  auch  die  Vorhaut  der  Ansteckung,  wenn  die  Eichel 
krank  ist,  während  dagegen  die  Vorhaut,  besonders  in  der  Nahe* 
der  Eichelkrone,  oft  in  Ulzeratiofi  übergeht,  ohne  dass  die  Eichel 
ergriffen  wird.  Derselben  Ursache  ist  es  auch  wohl  zuzuscii rei- 
ben, dass,  wenn  ein  Geschwür  an  der  Eichelkrone  oder  in  dena 
Wiok^l  zwischen  der  Vorhaut  uad  der  Eiche)  enisteht,  dieses 
meistens  grössere  Fortschritte  in  der  Richtnof  der  Vodiaul  als 
ia  der  der  Eichel  machl« 
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Oft  bildei  sieh  die  SjphiK«  an  der  Mfindanic  der  HanirÖhre 
ans  und  ersirecki  sieb  dsna  wohl  etwas  in  die  HShle  dieses  KH" 
nalea  hiiieia«  Ute  "Cliaraktera  sind  dann  dieselben ,  wie  anf  der 
äasswft  FIfiebe  der  Bicbel,  aar  beobachtet  man  meistens  bedoa- 
tende  Scbmerseti  beim  Harnlassen.  Wäbread  des  Verbeilongfs» 
prazesses  enistebt  in  der  Regel  eine  ähnliche  Kontraktion  der 
Oeffaaog,  wie  sie  aa  der  Harnröhreanundang  dnrcb  syphilitische 
Geschwüre  lawege  gebracht  wird. 

Hai  die  Yeraarbnng  eines  am  Orifibiom  der  Harnrohre  be^ 
findliehen -Geschwiifs. einmal  begoanen,  so  schreitet  sie,  troti  der 
Reisnog  dnrch  den  Urin,  meistens  schnell  fort,  weil  dFe  Biidnng 
der  neuen  Hant  gleichzeitig  sowohl  von  der  Peripherie  als  rom 
Centram'  des  Geschwürs  ans  erfolgt.  Am  Centrnm  geht  sie  dann 
Ton  der  die  Harnröhre  aaskleidenden  Schletmhant  und  an  der 
Peripherie  von  der  die  Eichel  bedeckenden  Membran  ans.,  Fäogt 
das  an  dem  genannten  OHficiain  iiegende  Geschwur  innerhalb 
der  Haiiarl^re  an,  und  terkreitet  sieh-  voa  da  aas  über  die 
Eichel,. so  kann  der  Heil«ngi|iroscsa ,  yon  der  Schleirohant  der 
Uamrbhre  ans,  im  Gentram  des  Geschwürs  beginnen,  ehe  der 
Ulaeralionsprozess  an  der  Peripherie  beendigt  ist,  wodurch  das 
Gesdiwur  ein  herpetisches  Aussehen  gewinnt ,  indem  es  an  einer 
Stella  heilt  I  während  ea  sich  nach  der  andern  hin  noch  weiter 
Tierbreitel. 

£.  .Primäre    Sjphilis    am    Rande    des   Augen- 
lid e  s  n«  s.  ir* 

Primäre  Sjphilis  entsteht  zoweilen  darrh  SelbslimpfiiDg  am 
Rande  des 'Augenlides  und  beginnt  dann  mit  einer  Paslei,  die 
das  Ansehen  eines  Hordeolums  hat.  Während  des  Stadiums  der 
Ulzeration  siebt  es  aus,  als  wenn  ein  Stfick  aas  dem  Augenlid 
fliit  dem  Ittesser  herausgeschnitten  nnd  die  so  erzejagte  Wunde 
Bch)irf  und  glattrandig  gemacht  wordea  wäre«  Bei  schon  vorge- 
achritlenem  Granalationsstadiam  erscheint  das  GesdiwOr  wuchernd 
ond  gelbliehweiss,  gerade,  eben  so,  wie  dieselbe  Geschwnrsform 
la  demselben  Stadium  an  vielen  anders  Theiien  des  Kftrprrs; 
sobald  aber  di«  Vernarbung  anfängt,  sehrumpf4>n  die  FuRgosi»- 
HUen  Busammes  aad  wenn  .die  kranke  Stelle  Tdllig  geheilt  is(| 
fehlt. fiir  immer  ein  Stück  des  Augenlides. 

Obwohl  die  primäre  Sjpbiiis,  aasser  an  den  genanntei  Siel« 
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iea,  Mck  «B  Tteles  aBdera  Torkonat,  m  erschciät  m«  •«  Aicsn 
doch   ftfrkftllDitfsnftssig    nur  selteD,  «od   da  ich  dbrifcos   atck 
•chon  geiag  über  die  Cbarakterieiik  der  Rrmkbelt  a«  TerBcbit-  1 
denen  Körpersietlfn  gesagt  habe,  so   halte,  icb  es  iar  «iMitbig, 
Aiicb  ooob  Weiler  über  diesen  Gegenstand  an  verbreiten. 

Gut  wird  es  indess  sein,  nm  die  Besckreibong,  die  ich  sq! 
den  Torigen  Seiten  gegeben  habe,  Tnllelilndig  an  maeben,  weaii 
icb  noch  Einiges  über  gewisse  AbAnderang«sn  beibnngie,  weldic 
manche  S^mptoine  des  Ueheh  neigen  kbonen ,  ohne  dasn  dadnrck 
eine  weseniliche  Verindemng  des  Kmnkbeilscbarakters  beditgt 
würde, 

• 

P.  Abweicbangen  in  der  Eotstekangsweise,  der 
Zahl,  dem.  Umfange,  den  Schorfen  nnd  der 
Farbe  der  primär-sjrpbiliiiachen  GeschwürK 

Die  primiire  Syphilis,  sie  mng  anf  ScJileimhAnlen  oder  aaf 
der  gewöbnliehen  Annsern  Haut  vorkommen,  beginnt  in  der  Reg^t 
mit  einer  Pnstel,  doch  tat  der  pastniöse  Charakter  aaf  jeara 
nicht  so  ansgesproehen  als  aaf  dieser',  da  die  PnsteJn  ant  srblein- 
hantarligen  Fifichen  sich  meistens,  wie  schon  oben  bemerkt  wnrde, 
wegen  der  Feinheit  der  Oberhaut  dieser  Membranen,  eben  so 
schnell  abreiben,  als  sie  entstehen.  Wenn  man  nun  aber  bedenkt, 
dass  eine  Pnstel  nichts  iUnderes  ist,  als  ein  kleines  mit  Oberhant 
bedecktes  Gescbivür,  so  ist  es  auch  klar,  dass  die  primäre  Sjf- 
phili«  nitht  mit  einer  Pustel  an  (Solchen  Stellen  anfangen  kano, 
die  auch  im  .Normalzuslande  von  keiner  solchen  Membran  be- 
deckt sind,  oder  an  einem  Theile,  der  seiner  Oberhaut  dufch 
Uizeraiien ,  Exkoriation ,  Wnnden  oder  Zerreissnng  beranbt  w  or- 
den  ist.  Die  primäre  Sjrplülis  braucht  mithin  nicht  nothwendig 
mit  einer  Pustel  zn  beginnen  nnd  ebenso  Icann  auch  eine  ein* 
fache  Exkoriation,  ein  Geschwur ^  eine  Wunde  n*  s«  w.  sn  eineni 
echten  sjpbiiitaschen  Geschwör  werden. 

Nach  Dem,  was  bei  Gelegenheit  der  primären  Sjrphiiis  am 
Orificinm  nnd  anf  der  innern  Fläche  der  Vorbaut  gesagt  wonien 
ist,  habe  ich  kaum  noch  su  bemerlcen  nötbig,  dass  diese  Krank- 
heit sich  nicht  immer  nur  durch  ein  einfaches  Geschwür  änaserl. 
Dass  dies  so  sein  müsse,  liess  sich  «nch  erwarten,  denn  da  die 
primäre  Sjpbilis  durch  ein  Gift  ersengt  wird,  kann  sie  natürlich 
an  allen  solchen  mit  Empfindlichen  Flächen  versehenen  Stellen 
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entelehen,  aof-  die  das  6t A  gebracht  wird,'  man  fniussfo  deon.ge- 
gi»ii  alle  Erfahrnog  und  Analof^ie  annelimeii  wollen,  das»  ibre 
Bntstehunir  an  efft^n  Theile  ifar  VorkAmÄon  an  «iaeni  andf»rn  Ter- 
hinderf.  Uebrigens  wisden  wir  ja,  das«  Knhpockenblilseben  an 
allen  den  SceHen  entstehen  könnoo,  die  dHmit  iifmmpft  werden; 
warom^soll  nnn  airbt  anehdie  Sj)thilte  überall  da  sich  bilden 
k5finen,  wo  das  Gift  derselben  applitirt  wird?  Von  der  Rfch- 
figkeit  dieses  ScbtosSes  '  hat  man  tSglich  Gelegenh<*it,  si«h  ta 
überaeägen,  obwohl  aus  den  friiher  angefühHen'  Gründen  die 
primäre  Sjphilis  niehl  so  hUdfig'  anf  der  Süssem  Haut  als  an 
eiifigen  andern  Stellen  TOrkommt. 

Ich  habe  durch  Versuche  au9gemitlelt,  dass  das  Sekret  eines 
pfiaSren  syphilitischen  Geschwürs,  wenn  es  auf  gesunden  Fläclirn 
desselben  Individoums  applizirt  wird ,  ein  girirhcs  Geschwür  er« 
xeugen  kann;  und  wir  sind  mithin  sn  schtlessKU  berechtigt ^  dass^ 
wenn  mehrere  solcher  Geschwüre  sich  gleichzcilig  bei  dersolhnn 
Person  finden,  diese  nicht  nur,  wie  schon  bemerkt^  ^Ufcht  die 
Applikation  des  originellen  Ansteck ungssloflTcs,  sondern  anch  dnrch 
düs  Sekret  eines  andern  bei  demselben  lodiridonm  Torhandehen 
syphilitischen  Geschwürs  entstanden  sein  köonen.  Bemerkens- 
w«*fth  ist  es,  dass  die  Geschwüre,  welche  zuletzt  entstanden  sind,- 
ihton  Verlauf  in  viel  kürzerer  Zeit  beendigen,  als  diejenigen, 
welche  zuerst  siirh  gebildet  haben;  eine  Beobachtung,  die  auch 
hei  den  Knhpoiikenblfischen  gemacht  worden  ist.  Wie  der  Leser 
sich  erinnern  wird,  erscheinen  die  Geschwüre  der  primfiren  Sj«^ 
pbilis  an  der  Vorhautroündnng  oft  Knienförmig  und  geben  diesen 
Theile  dadurt^h  ein  rissiges  Ausüben.  Aach  die  an  der  EivhelkronO 
zeigen  hfinfig*  eine  sehr  nnregelmässige  Form,  wenn  mehrere, 
steh  unter  verschiedenen  Winkeln  mit  einander  vereinigen  oder 
wenn,  das  Gift  linienförmig  zwischen  den  Fallen  der  die  BieheU 
kröne  überziehenden  Membran  sich  angesetzt  hatte.  Selbst  auf 
der  Biehel  nehmen,  wie  ich  gesehen  habe,  die  primfir-sjphili- 
tisr-bon  Geschwüre  durch  Vereinigung  von  mehreren  kleinen  sn-. 
weifen  eine  schlangenf5rmige  Windung  an,  und  auch  am  Frenn** 
luni,  so  wie  auf  der  äussern  Haut  des  Penis  habe  ich  einzeln 
stehende  Geschwüre  derselben  Art  von  genau  dreieckiger  Ge- 
stalt beobachtet.  Genug,  obgleich  die  primär -sjphilitischeaGe- 
sehwnre  in  der  Regel  rund  sind,  so  dürfen  wir  doch  nicht 
schliessen.,  dass  sie  nothwendig  diese  Form  haben  müssen.    Ein 
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pnnSr-sjpUlhbfkea  Gesekwiir  kua  so  kiaa  «ebi,  imm'^t 
Hilfe  eiae»  VergrSaserangKglages  seiae  Ckaraktor«  tiek  aick 
erkeobaa  lassaa ;  aiokla  4««to  weniger  kAnaea  dicoa  Cbanüdfre 
ekcn  sa  geaaa  aasgeprfigt  and  alla  Tkeila  des  Geechaura,  ob- 
wohl 10  terjüagtem  MaaMMabe,  ebea  ao  rtgelmiafiig  tieackafea 
aeio,  wie  bei  eiliem  grfistera  Uleae»  Andererseils  kaaa  aber 
aack  der  Umfang  eiaes  priaifir-syiiktlUisckea  Gesekairs,  «kae 
daes  dasselbe  seine  wesfntliebea  Bigeasckaflen  eiakassle,  Tiel 
grdsser  als  gewAkaliok  sein.  HJeraas*  ergiebt  siak  aho^  dass, 
CraU. alles  Dessea,  was  dagpgea  behaaptet  wardea  ist,  das  pri- 
mär -syphilitische  Geschwür,  bei  immer  gltfichUcibeadea  Cha- 
rakteren« Von  sekr  yersobiedeoem  Uaüange  sein  könn^. 

Ferner  sind  die  Schorfe  der  primftr- syphilitischen  Gesckwäre 
aickt  stets  von  gleichem  Ansehen.    Zuweilen  nftmlick  'findet  mss 
sie  weiok  nad  schwammig,  andere  Male  dagegen  fost  and  hsrt 
Mitaater  fallen  sie  schnell  ab,  sa  aaderaZeilfa  bleiben  sia  sehr 
lan|^e  siteen.    Diejenigen,   welche  schnell  abfallen,  siad  ia  der 
Regel  voB  heller  Farbe;  die,  welche  lange  haftea,  aber  daakler.- 
Bald  sind  sie  dick  and  knollig,   bald  so  dfina  aad   darcknchlig, 
dass  die  kranke  Fl&che  fast  darch  sie  hiadarch  wahrgenommen^ 
werden  kann.    Letzteres  findet   besonders  daan  statt,   wean  der 
Schorf  sich   tor  Knriem  abgelöst  hatte  and  noeh  nicht   wieder 
ame  gehörige  Dicke  erlangt  kat,   wird  aber,  nasser  in  lUesem 
Falle,  nar  selten  beobaoktet.    Siad  die  Sokorfe  dickt  nad  aitien 
sie  fest,  so  dsatet  dies  eiaen  langsamen  Verlauf  der  Krankheit 
aa;  siad  sie  dagegea  weich  and  schwammig  and  fallen  achoell 
ab,   so  Tsrlfiaflt  die  Kraakhfit  geschwinder.     Dichte  aa4  fest- 
aitseade  Schorfe  fallea  laweilea  erst  ab,  nachdem  dia  darunter 
gelegene  Fläche  Terheilt  ist.    pielben  sie  bis  sam'  geharig  eat- 
wickelten  Granalalionsstadiam  sitaen,  so -sind  sie  an  ihrfr  Basis 
oft  mit  einem  dicken   Ringe  amgekea ,  •  waa  tob  der  BloTatisn 
der  Baader  berrakrt,   welche  im  Stadium  der  Graaalatian  Tor- 
kanden  ist.     Zuweilen  bilden  diese  festsilsenden  Sehaffc    awch 
pyramidaKsche    Krasten,    oder  sind    ans   flachen    koDsestrlsches 
Kreisea  soRammengesetst.     Da  die  Krusten  durch  die  Auslrock- 
nung  der  flüssigen  and  festen  Stoffe  sich  bilden,  welche  dIa  Ge- 
schwursoberfläcke  bedeck  eo,  so  können  sie  auch  nipht  auf  Fl&ehes 
aatstehen,  bei  denen  die  Austrocknang  durch  das  Aufliegen  anderer 
FUchea  ader  darch  irgead  aiaa  fthaliek  wirkende. Ursacke  Ter- 
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hindert  wird;  wean  jedftcTi  Flächeii,  weicbe  io9  Nator  feochi' 
oder  Too  nndem  Fl&chen  bedeckt  sind,,  während  derUlzeralion 
der  aDSIrocknendeo  EinwirkaDg  der  Loft  aasgeftetzt  werden,  so 
bildeo  sich  aof  denselbeo  ebea^so  gut  Schorfe^  wie  anf  Flficheo,- 
welche  yon  Nator  frei  liegen. 

Auch  aaf  die  Farbe  der  primär  •  syphilitiddben  Gesdiwfire, 
wean  gleich  Ü0  im  Stadium  der  Vereiterung  sehr  cigenthuuilich 
ist,  darf  man  nickt  zu  ml  Gewicht  legen;  denn  sie  zeigt,  wie 
die  andern  diagnostischen  Merkmale ,  manche  Abweiebungen«  Sie- 
lst meistens  heller  4)der  dunk4er,  granweiss,  gelbweiss  oder 
Bchmniigweiss  —  f^^^^&  <^>n  Weiss  mir  irgend  einer  Beim!- 
schusg,  welche  die  lotensiiät  desselben  vermindect.  Dieser  VärbB 
wegen  bat  man  das  syphilitische  Geschwur  gewöhnlich  als  ein 
solches  beschrieben,  anf  dessen  Oberfläche  Biter  sitzt.  Wif 
Bind  indess  nicht  berechtigt,  dies  sehmiizige  Weiss  als  etwafl^ 
Wesentliches  anzusehen,  denn  das  Geschwür  der  primären  8jr-> 
pbilis  kann  auch,  besonders  an  den  Rändern,  gailz  weiss  ode^ 
braun  mit  dunklem  Punkten  versehen  erscheinen,  oder  yon  eigen- 
thüiiilich' heiler,  nussbrauner  Farbe  n.  s.  w.  sein. 

G.     Bemerkungen,  die  Diagnose   der  primären  Sj- 

philis    betreffend. 

•  .  ■  • 

Bs  erhellt  also,  dass  die  EntsteKungsweise,  die  Form ^  die 
Fttfbe,  der  Umfang  und  die  Zahl  der  primär  syphilitischen  Ge- 
schwüre nieht  als  patbognomonische  Kennzeichen  anzusehen  siftd. 
Auch  ergiebt  sich  aas  den  früheren  Beschreibungen,  dass  der 
Grad  der  Aoshöhlong  und  Geschwulst  dfer  syphilitischen  Geschwüre 
beständig  nach  der  Lage  und  dem  Stadium  des  Geschwürs  variireti. 
Wir  sind  mithin  nicht  im  Stande ,  yermiltelst  dieser  Bigensidbaften 
zu  einer  richligen  Diagnose  zu  gelangen.  Wie  sollen  wir  also 
bei  diesen  Schwierigkeiten  Irrtbümer  yermeiden?  Obgleich  ein 
erfabreaeirAoge,  antworte  ich,  die  Lokalität  der  Krankheit,  ihre 
wahrsebetnliche  Ursache  und  die  yorbandenen  Symptome,  weicher 
Art  sie  auch  zur  Zeit  gerade  sein  mdgen,  erwägend,  selten  die 
reckte-  Diagnose  yerfehlen  wird,  so  kann  doch  nur  allein  der 
Verlauf  oder  die  Reihenfolge  aller  Krankheifsersofaeinangea'  einei^ 
gcttogenden  Beweis  über  ihre  Natur  liefern;  denn  wenn  es  auch 
keine  Krankheit  giebt,  die  def  in  Rede  stehenden  in  der  6e- 
sammtheit  aller  ibrer  Stadien  gleicht  ^  eo  beobachten  wir  doeh  oft 
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Ulf erationeD ,  welche  dem   einen  oder  dem  «Bdern  derselkeB  so 
fthnlich  aind,   dass  durch   ihr   Anseheo   ailtio  »ie  nicht  Ten  eis- 
ander 'moterschieden  werdi"n  können.     So  wurde  s.  B.  in  den  letz- 
ten  Tagen   ein   Kind    in    dus   Jeivis-SlrecUlnfitniarj  gebniclii, 
Wj&lches  zwei  kleine,  durch  den  BIss  eines  Hundes  erzeni^te  Ge- 
schwüre am  Arme  hatte,  nnd  die  ihrem  Ansehen  nach  nicht  voo 
primAr-^Bjphilitisrhen    Gesch wären   im   beginnenden  Stadiam  dfr 
Granalation   unterschieden   werden  konnten.      Ancb   habe  ich  oA 
meinen  Schulern  die  auffallende  Aehnlicbkeit  an  seigen  Gelegen- 
heit gehabt,    welche  iwiecben  dem  Geschwüre  der  primfiren  l^j- 
philfs  und  dem  Geschwüre  stallfindet,  mit  welvh^'m  die  Pocken- 
pnstel  endigt«     Doch   ist    die  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  der 
primSren  Sjphilis,  sobald  nur  ein  Theil  der  Cbaralctere  dersclbes 
in  Betracht  gesogen  wird,   nicht   dieser  Krankheit  aliein   eigeo; 
denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  sieh  eine  Schwierigkeit,  diese  tob 
nndern  Krankheiten  zu  unterscheiden,  darbietet,  dieselbe  Schwie- 
rigkeit aneh  in  der  Unterscheidung  anderer  Krankheiten  Ton  die- 
ser obwall(*n  müsse.     In  allen  iweifelhaften  Fftllea  müssen  wir 
dann   in  Betreff  der  Syphilis  ebenso,   wie  wir  bei   andern  Uran 
würden,   Terfabren  -^    wir  müssen  nlimlich  alle  Nebenumstinde 
in  Erwägung  ziehen,    so  wie  auch,    in   so   weit  es   möglich  ist, 
die  Aufeinanderfolge  oder  die  Ordnung  aller  Symptome.     Deshalb 
wird  es  nicht  unnütz  sein,  zur  Rekapitulation  hier  einige  Worte 
über  diejenigen  Sjmptome  an  sagen,  welche  im  Allgemeinen  an 
meisten  charakteristisch  für  die  primAr^  Sjphilis,   an   welchem 
Orte  dieselbe  auch  vorkommen  möge,  sitad. 

Wenn  die  primäre  Sjphilis  auf  einer  gesunden  FIfichn  sieb 
bildet,  so  beginnt  sie  beständig  mit* einem  verstärkten,  auch  aof 
einen  sehr  kleinen  Raum  beschränkten  Blutznilnss  zn  dem  Theile, 
auf  den  das  Gift  gebracht  worden  jst.  Gleichzeitig  mit  dieser 
Phlogose,  oder  unmittelbar  nachher,  bildet  sich  eine  interstitielle 
Ablagerung  in  das  affizirte  Gewebe;  und  wregen  des  Ansehens 
d^s  kranken  TheiYes^  so  wie  wegen  der  Folgen,  welche  bald 
darauf  eintreten,  können  selbst  in  dieser  Pertode,  die  das  erste 
Stadium  bildet,  wenig  Zweifel  darüber  Vorhandensein,,  dass  man 
es  mit  einem  spezifischen  Krankheitsprozesse  za  thun  habe.  Das 
Centrnm  des  entzündeten  Gewebes  erleidet  hierauf  eine  aaffiil- 
lende  Veränderung;  es  wird  nämlich  mehr  oder  weniger  weiss, 
oder  sonst  in  der  Farbe  ferftndert.    Diese  Weisse  rührt  nicht, 
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wie  gewöhnlich  aogenommen  wird,  vop  der  Gfgeowart  Von  Eile r 
her,  denn  die  weisse  Malet ie  isl,  weoigsleiis  AnfimgSy  nicht 
flüssig,  aondern  wirktieh  ein  sehr  Jcleineit  Tlii41  dos  entiundeteii 
Gewebes,  welches  in  seiner  Farbe  und  aoch  wahrscheinlich  in 
allen  seinen  organischen  Eigenschaften  verändert  worden  ist.     . 

Diese  weisse  Substanz  wird  indvss  bald  flüssig  oder  weich, 
und  der  afüzirle  Theil,  der  sich  nun  im  zweiten  Siadiuni  der* 
Krankheit  bpiiadet,-zei4;;t,  wenn  er  mit  einer  Oberhaut  bedeckt 
ist,  eine  P^istrK  Ist  der  'i*heil  dagegen  nicht  mit  einer  Ober-- 
baut  uberkleiJet  oder  ist  dieselbe  dünn,  so  dass  sie  schnell 
platzt,  so  wird  die  flüssige,  durch  Erweichung  des  eutzündeteii 
Gewebes  erzeugte  Masse  entleert,  nnd  man  findet  dann  eine 
ebene  Flache  oder  eine  geringe  Konkavität  vor,  die  mit  einer 
mehr  oder  weniger  dünnen  Schicht  der  eben  ermähnten  weissen 
Substanz  bedeckt  ist,  welche  den  Verflüssigungsprozess  noch 
nicht  erlitten  hat. 

Die  Aa-^dchnnng,  welche  das  so  gebildete  Geschwür  an- 
nehmen kann,  ist  sehr  verschieden,^  doch  ist  die  Art  der  Yer- 
grasseroog  immer  der  Entstehungsweise  desselben  analog,  d,  h« 
jeder  Theil, ^  der  im  ßegrilF  steht,  durch  den  Ulzerationspr^ress 
entfernt  za  werden,  wird  zuerst  roth,  d«nn  weiss  nnd  nachher 
weich  und  zerfliessend.  Auch  sind  diese  Yerändernngen  immer 
deutlicher  am  Rande  und  der  Kante  als  auf  der  Überfläche  des 
GesclTwurs  zu  bemerken. 

Die  Beendigung  des  vorigen  Stadiums  oder  des  der  Ulze- 
ration  giebt  sich  durch  folgende-  Erscheinungen  za  erkennen, 
welche  zugleich  auch  den  Anfang  des  dritten  oder  des  Stadium« 
der  Granulation  charakterisiretf.  Der  Hof  oder  die  umgebende 
Röfhe  beschränkt  sich  mehr  auf  die  Geschwurskante  oder  wird, 
mit  andern  Worten,  in  einen  schmalen  rothen  Rand  yerwandelf, 
während  die  die  Geschwürsfläche  bedeckende  weisse  Substanz 
Terschwindet  und  hierdurch  der  Geschwürsrand  sich  erhebt.  Die 
Geschwürshöhle  wird  dann  so  ausgefüllt,  dass  der  frühere  Sub->  - 
slanzverlust  entweder  gänzlich  oder'znm  Theil  ersetzt  wird.  • 

Sobald  das  vierte  Stadium  beginnt,  wird  die  rothe  Linie 
oder  der  Rand,  in  den  der  Geschwurshof  wAhrend  des  dritteö 
Stadiams  nmgr wandelt  wurde,,  etwas  kailös^  nnd  Ton  .weisser 
Farbe,  aasgenommen  jedoch  an  seiner  inncrn  Kante,  welche 
roth  bleibt,  um   die  neae  fiaat  sa  Bilden.     Die  Oberfläeke  des 
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Gesrhwiri  liebt  sieb  aan  xu^HinpicD,  wikread  i^leiehzeiiig  dit 
HaotbiMaBg  von  der  Fei ipherie  nach  dem  Centran  xa  von^clinitet 
aad  die  Oeeobwalst  an  Graode  de«  Geschwür»  TerschwindfU 
Pie  ganxe  Oberfli&cke  wird  aaf  dipae  Art  Imld  mit  Haut  bedrrkt 
aad  das  Sladiaio  der  Yernarbnog  vollendet. 

Bo  siad  also  vier  Stadiea  im  Verlaufe  der  primären  Sjpbilb 
aa  nntersebeiden.  Das  erste  derselben  {»lebt  sich  dareh  EcU 
zünduDg  oder  durch  Rolhe  and  Geschwulst  au  erkenopii;  das 
sweite  durch  Umwandloog  eines  Theils  der  entzundf*ten  Stelle 
in  ein  eigenthumliches  Gewebe,  welches  bald  weich  uod  flussig 
wird,  and  hierdurch  einen  Substanzverlust  yerursachl;  das  dritte 
durch  Regeneration  der  Masse,  welche  durch  die  früheren  Prozesse 
aerslört  worden  war;  und  das  vierte  dnrch  die  Kontraktion  oder 
Konsolidation  des  neuen  Fleisches  und  die  Bilduog  einer  Haut 
sar  Bedeckung  desselben« 

Das  Ansehen  der  Kante  nud  des  Hofes  des  Geschwürs  sind 
im  hohen  Grade  charakteristisch  ia  diesen  verschiedenen  Siadha. 
"Während  des  ersten   aad  zweiten   nämlich  ist  die  kranke  Stelle 
Yon  eiaem   weit  verbreitetea  Hofe   amgeben;  sobald   indess  das 
dritte  -Stadiam   beginnt^  wTrd  der  Hof # so   schmal,   dass  er  die 
Geschwürsjcante    nnr    in    Form    eines   schmalen    rothen  Randes 
umgieht,   uud   während   des   letzten   oder  vierten  Stadiums   ver» 
schwindet  dieser  rolhe  RanJ   und  an  dessen  Stelle  tritt  ein  kaf- 
löaer  oder  perifarbener  Rand,   der  sich  von  der  Peripherie  über 
die  Oberfläche  des  Geschwürs  nach  dem  Centrnm  desselben  ver- 
breitet«    Hieraas  ergiebt  sich   also,   dass    das   dritte   and  vierte 
Stadiam,    welche  vprzngs weise   die  Studien   des   Wiederersjitaea 
sind,  leicht  darcb  die  Abwesenheit  eines  weit  verbreiteten  Hofes, 
von  dem  ersten  andx  zweiten  Stadium  oder  denen  dec  DesIrak tioa 
anterschieden  werden  können  (  das  dritte   lässt   sich  vom  vierica 
darch  das  Cehlea  eines   kailösen  weissen  Randes  anterseheiden, 
der  im  letztem   Stadium^  am  äussern  iTheile  einer   rothen  Linie 
an  der  Kante  oder  der  Peripherie  des  Geschwürs  za  bemerken  isr« 

Die  Besehreibang,  die  ich  jetzt  voiy  der  primären  SjphiJis 
gegeben  habe,  mag  manehen  Lesern  aliBöthiger  Weise  minaliös 
erschetaen;  allein ,  abgeseheo  von  dem  Netzen-  derselben  für  die 
Diagnose,  versichere  ich,  dass  eine  Kenntniss  jedes  hie/  er-» 
wähnten  Factama  wichtig  befunden   werden  wird,   entweder  om 
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die  Periode  la  bestimmen,  ia  welcher  nnsere  Heilmiftel  gegeben 
werden  müssen ,  eder  um  festzn^etzen ,  ob  ihr  BiDflus9  beirs«» 
oder  scb&dlich  büiü  werde,  so  dass  j^ne  Fnola  also  aor  Regn- 
liruDg  des  HeÜTerfahrens  bennt^  werden  kdnoen;  denn  nur 
dnreb  sorgfilllige  Aofmerksamkeit  auf  die  ft-in^ren  Nflaoeen  der 
Cbaraktere  siod  wir  im  Slande,  jene  klpioen  Verftnderongen.  sn 
entdecken,  welche  nns  warnen,  gewisse  Ileilmethoden  einzn* 
schlagen  oder  nns  anniahnrn,  sie  aufzogeben,  ehe  Nachiheiie  ent- 
standen sind;  und  A.  Cooper  hat  daher  sehr  richtig  gesagt, 
dass  „das  grosse  Geheimniss  bei  der  Behandlnng  d(*r  Syuhiliii 
darin  bestehe,  zu  wissen,  wann  man  mit  dem  Gebrancbe  des 
^aecksilbers  aafhören  musse^S  Die^  Geheimniss  kann  ab^r  nur 
▼on  Denen  eothullt  werden,  welchen  die  subtilen  Erscheinungen 
bekannt  sind,  die  icb  zu  schildern  mich  bemüht  habe.  Denn 
wenn  anch  ein  Routinier  durch  lange  Erfahrung  nnd  nach  ?ieU 
fachen  Missgriffen  eine  Art  Ton  Kenntniss  sich  Terschaffen  kann, 
die  ihn,  ohne  dass  er  Grunde  anzugeben,  weiss,  lu  beurtheilea 
in  den  Stand  setzt,  dass 'die  Krankheil,  die  er  gerade  vor  sich 
kat,  sieh  besser  für  die  eine-Behandlongsweise  als  für  die  ander« 
eigne,  so  wird  er  doch  .niemals  Andern  die  Grandsätze,  nnck 
denen  er  bandelt ,  mittheilen ,  noch  auch  sich  selbst  di«  Umstände 
klar  machen  können,  dfie  ihn  leiten,  weshalb  er  auch  oft  In  6e* 
fabr  komihien  wird,  sich  lange  anf  falschem  Wege  zu  befinden, 
ehe  er  bemerkt,  dass  er  fehlgegangen  ist.  Genug,  er  kann  nach 
langer  Erfahrung  im  Allgemeinen  richtig,'  doeb  dann  immer  nne 
empirisch  bandeln.  Sobald  wir  aber  nach  Grundsätzen  zu  Ter- 
fahren  TOrmdgen,  ist  blosser  Empirismus  un?erzeibKch;  denn 
wenn  gleich  derselbe  anch  zuweilen  zum  Ziele  fuhrt,  so  bringt 
er  doch  oft  mehr  Naehlheil  als  Nutsen. 

U.    Behandlung  der  primftren.Sjphilis. 

-  Als  eine  allgemeine  Regel  kann  man  ansehen,  dass  die  Ver« 
ktitong  Ton  stärkerer  Entzündung  und  deren  Folgen,  so  wie  tob 
krankbafter  Sensibitität  und  von  Torpor  der  Aktionen ,  sorgfältig 
io  Jedem  Stadinm  der  primären  Sjpbilis  tn*s  Auge  zu  fassea  «ei, 
denn  sobald  irgend  eine  dieser  krankhaften  Aktionen  entsteht, 
wird  der  Fall  dadurch  komplizirt  nnd  die  Schwierigkeit  in  der 
Behandlung  vergrößsert. 

Bs  ist  bekannt  genug,  dass  ein  gewieser  Grad  tob  lokaler 


•4«r  allg«Hi«iiier  Relivog  bei  einer  Percwii  hefiige  BnUlimliiag 
And  deren  Begleiler  osd  Fol^fD,  bei  einer  andern  krankhafte 
SensibiUi&ft  oder  IrrilabilkAt  und  bei  einer  driitea-  Torpor  der 
Aktionen,  Induratien  n*  s.  w.  erxengen  könne. 

Wenn  daber  lokale,  oder  allgemeine  abnorme  Reianng  krank- 
bafte  Aktionen  herbeiführen  kiinn,   welche  die  Heiinng  der  pri- 
mären *  Syphilis  erschweren  oder  ganz  rerhindern    nnd^  die^Heil- 
Indikationen  ▼rrwickeller  niHchen,    so  mu$s  man  die  BinSvirkang 
solcher  Reitungen   in  jedem  Stadium   der  Krankheit  anfa  Sorg- 
JUiigftt^  zu  verhüten  suchen.    Auch  wurde,  wenn  man  diesen  hoch- 
wichtigen Grandsati  niemals  ans  den  Angen  lit*9se,  das  Ueh^l  in 
einer  gros9en;Zahl  von  Fällen  srhnell 'ohne  grosses  Znthun  derKunet 
inr  *Yernarb\ing  gelangen.     Man  sei  deshalb  stets  dieses  eioflnss- 
reichen  Grundsätze»,  abnorme  oder  angeeignet«  Rnitung  na  Vit- 
hüten,  vom  Anfange  bis  zur  Vollendung  der  Kur  eingedenk  und 
vergesse  niemals,  dass,  welche. Mittel  man  auch  anwenden  möge, 
doch    möglidier    Weise    ungünstige  Aktiooen    eintreten   kdnnen. 
Werden  daher  auch  nur  kleinef  Veränderungen  bemerkt,  die  Hea 
Anfang  einer  Abwcichuog  von  den  normalen   Charakteren  oder 
4e«   regelmftssigen  Verlaufe   der  Krankheit  andeuten,  so  kaUe 
man  mit  dem  Gebrancbe  der  Mittel  inne,  anche  die  Ursache  jener 
Abweichungen  anfaufinden,  und  moiJifizire  das  Kurverfahren  oder 
verändere  es  ganz,  wenn  es  nöihig  sein  eollte.     Gerade  In  d{m 
genauen  Beobachten  diiacr  Vei  finde  rnngen  bei  ihrem 'ersten  Be- 
ginne  und  in  der  sofortigen  ent.<|irecheuden  Yer&nderung  der  Be- 
handlungsweise  xergt   nick   auch   die  Geschicklichkeif   des  Ars- 
|e«  gan<  besonders.    Der  Mangel  an  genauer  Beobachtung  aber 
Vißd  das   blinde  Verharren   bei  einem  Knrplane,  der  nickt,  nelir 
für  den  individuellen  Fall  paust,  sind  ea,  die  zu  ao  vielen  Um- 
wftizungen  in   der  Behandlung  Veranlasisung  gegeben  und  hftafig 
ati  den   schlimmsten  Folgen  bei   primärer  SvphtKa,   welche    mit 
den  mildesten' Sjmptomen  anfing,  gefuhrt  «haben. 

Vorsichtige  Manipulation  des  kranken.  Theils^  Applikation 
ttiehtreizenden. Stoffe,  Reinlichkeit,  Ruhe,  passende  Lagerang, 
nmeiohtigo  Anordnung  des  Regimens  nnd  Vermeidung  des  Bin- 
flanaes  von  Witteruogsweehsel  sind  die  Maassregeln ,  durch  welche 
man,1)ei  sonst  gesunden  Konstitutionen,  jene  abnorme  Reianng 
verhindern  kann. 

Ucber  diese  eipzelnen  Maassregeln  im  Einzelnen  zu  sprechen, 
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ist  iiBii6tliig|  da  Bie  den  Ailgemeioeii  Regeln  der  Ciiiitirgie  ge- 
mftBS  in  Anwendung  in  bringen  sind,  nnd  da  es  sich  y<on  selbst 
Tersiebi,'  dass  dieselben  je  nach  der  Natnr  des  Falles  mil  mehr 
oder  weniger  grosser  Strenge  beobachtet  werden  müssen. 

Diese  Yorschrifleii  sollen  aber  auch  nicht  so  angesehen  wer- 
den, als  wenn  danit  gemeint  wfire,  dass  wir  niemals  von  den 
sogenannten  stimnlirenden  oder  irritirenden  Mifteln  G<ftrancli 
machen  durften,  denn  es  sind  dies  ja  nnr  relative  Ansdruckei 
und  ein  Umschlag,  der  za  einer  Zeit  oder  in  einem  Falle  ah 
ein  Irritans  oder  Stimulans  wirkt, ,  kann  in  einer  andern  Zeit 
n.  9^  w.  gerade,  die  entgegengesetxle  Wirkung  haben.  Ich  will 
daher  nnr  einschärfen,  dass  alle  Mitlei,  welche  die  iKraakheit 
steigern,  oder  die- oben  erwähnten  krankhaften  Zustande  oder 
irgend  einen  Zustand  überhappt  herbeiführen,  der  das. Fortschrei- 
ten der  Yemarbnng  aofh&lt,  von  dem  Augenblicke  an  ausgesetzt 
oder  gans  Termiedea  werden  mnssen,  wo  man  ihren  sehadltchen 
fiioflnss  wahrnimmt. 

Die  für  die  primftre  Syphilis  geeignete  Behandlung  yariirt, 
je  nachdem  dieselbe  sich  in  den  Stadien  der  Destruktion  oder  in 
denen  des  Wiederersatzes  befindet. 

A.  Behandlung  der  primären  Sj^philis  während  des 
e'rsten  und  z^weiten  Stadiums  oder  denen  der 
Destruktion. 

Da  wir  selten. Gelegenheit  haben,  die  primäre  Sjpbilis  Tor 
dem  Stadium  der  Ulxeration  zu  sehen,  so  ist  es  anch  kaum 
n$thigf  die  Behandlung  zu  betrachten,  welche  für  die  erste  Pe- 
riode passt.  Sollte  sich  indess  ein  Fall  im  ersten  Stadium,  d.  b. 
während  die  affizirte  Stelle  sich  nur  in  einem  Zustande  nmschrie* 
beoer  Phlogose  befindet,   darbieten,  so  kann  man- die  erkrankte 
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Stelle  ohne  Woiteros  wegschneiden,  die  Wunde  zukeilen  lassen 
und  zur  Sicherung  vor  sekundären  Symptomen  den  Kranken  eben 
BO  einer  allgemeinen  Kur  unterwerfen,  als  wenn  er  erst  in  ekieni 
spätem  Stadium  der  Krankheit  in  Behandlung  j;ekoflkimen  wäre* 
Gewöhnlich  wird  aber  unsere  Hülfe  erst  während  des  nlzera- 
ziTen  Stadiums  der  primären  Sjpbilis  oder  nachdem  das  Stadium^ 
der  Granulation  schon  theilw«iise  begonnen  hat^  in  Anspruch  ge-. 
nomnien.  Befindet  sich  das  Leiden  in  diesem  Stadium,  so  hege 
ich  durchaus  keinen  Zweifel  darüber^  dass  es  passend  und  prak- 
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fisoli  nfittVich  sei,  den  Ildlleiisteiii  soglefcli  so  anznwenAeo,  dass 
die  kranke  Fläcke  dadorcbr  2ers(6rt  wird.  Ifk  habe  sekr  Tiel- 
(Mcig  einzelne  prim9)r-iiypkililific1ie  GesehwSre  mit  diesem  Causti- 
cam^  nnd  andere,  bei  demselben  Indtridunm,  zar  gfeickcn  Zeit 
and  unter  UmstSnden,  die  sitK  einander  so  sehr  als  nar  immer 
möglich  in  jeder  Beziehung  gleich  warm,  ohne  dasselbe  behos- 
deh,  nnd  das  Resuhaf  (hat  Jed(>smM  die  sehr  grossen  Vorzug« 
des  erstem  Verfahrens  vor  dem  letztem  dar. 

Man  erinnere  sich  l^ber  hierbei ,  dass  ich  von  primSrer  Svphi- 
tis  bei  einer  sonst  gesunden  KonstiTillion  spreche ,  dass  die  Krank- 
heit einfach  sein  nnd  sieh  im  Stadium  der  Ultcration  befinden  ipnssr. 
Wendet  man  das  Cansticnro  noter  diesen  Umsl/toden  anf  passende 
Art  an.    so   wird   es   den  Yerlaof  des  KkaTen  LeiÜens  sehr  ab- 
kurzen;  es*  wird  den  Prozcss  der  UtzerAti'on  hemmen  nnd  dadordi, 
dass  es  das  sonst  oöthwendige  Siadium  der  Granulation  zum  grossen 
Theile    ubnrfiüssig    macht,    ttomittclbar   zur  Temarbnng  führen. 
Man '  zerstört   dadurch   eine  Fläche,   die  für  eine    gewisse   Zeit 
eine  infiiirende  Kraft  auf  die  zunächst  gelegenen  Thei\e  ausübt, 
pnd   beschleunigt  den  Eintritt  der  Aktionen   des  YTFodereryitzes, 
die   zwar  auch   von   selbst,   doch  erst  spftt^r  beginnen  würden. 
Ist  dagegen   der   Prpzess    der  Reparatfon  schon   einigeraaassen 
vorgeschritten,  so  kann  durch  ein  solches  branderregendes  Kaa- 
sticnm  nichts  mehr  gewonnen,   wohl  aber  grosser  Narhiheil  ge- 
stiftet werden :  denn  zu  dieser  Zeit  haben  alle  Aktionen  den  Zweck, 
Ternarbnng  zu  bewirken,   nnd  die  Zerstörung  der  neugebildeten 
Granulationen  muSs  dann  diesen  Prozess  nbr  aufhalten. • 

Adf  die  Aehnllchkeit ,  welche  iita  Äussern  Ansehen  zwischen 
dem  Geschwüre  vorhanden  ist,  welches  auf  die  Pockenpusfel  and 
dem,  welches  auf  die  Pustel  der  Sjphilis  folgt,  habe  ich  sehen 
aufmerksam  gemacht.  Nnn  Ist  es  bem^rkenswerth,  dass  die 
Applikation  des  Salpetersäuren' Silbers  auf  dieTkriolpusteln  ,  wen 
dfeselbe  innerhalb  der  zwei  ersten  Tage  nach  dftr  Eruption  untf 
auf  Solche  Art  vorgenommen  wird'/  dass  ein  Brahdschorf  entsteht 
den  weiteren  Verlauf  dieser  Pusteln  aufhfilt.'  Diese  merkwü'rdisr? 
Thatsache,  welche  Tetpean  ktirzllth  der  Academie  Royah 
4t  JUfdecine  mitgetheilt  hat,  ist  seitdem  mehrmals  von  mir  be- 
Btiligt  Worden.  Ich  will  zwar  von  diesen  Resnftaten  kerneswege^ 
Irgend  ^ineto  dire1iO»n  S^chlnss  zu  Gunsten  def  Applikation  von 
Äetzmittelti  auf  dfi  Geschwüre  äet  primären  "^phiJis  aBfeiten ; 
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Jocli  ist  das  roD  Ye?peaa  ermlctehe  Paklam  insofern  TOil  Wich* 
(igkeit,  als  es  seigt,  dass  di«  Kraft  eines'  tischarottcttlns,  dti»' 
durch  ein  Krankheilsgift  erzeugten  krankhaften  Aktionen  tn  heifi- 
men,  sich  nicht  aqf  die  Syphilis  allein  beschränkt;  so  wie  anch, 
dass  der  Erfolg  oder^  die  Wirksamkeit  deä  Aetzmittels  bei  deV 
Variofa  sowohl,  als  bei  der  Syphilis,  Isehr  yon  d^m  Zeitpunkte' 
abhängt,  in  welchem  man  dasselbe  anwendet.  ' 

Befindet  sich  nun  die  Krankheit  in  einem  für  die  Applikation 
des  Höllensteins  gee)gnet($n  Zustande,  so  muss  man  diese  Sub- 
stanz vor  dem  Gebrauche  zuspitzen  und  dann  sorgfältig  damit 
jeden  Theil  der  ulzerirenden  Fläche,  nachdem  zuvor  durch  Brei- 
umschlage  und  erweichende)  Waschungen  alle  Krusten  entfernt 
worden,  so  lange  bestreichen,  bis  die  Geschwürskaate  schwtinr 
und  die  Oberfläche  des  Geschwürs  dunkel  aschgrau  wird,  ht 
tiher  ein  Theil  der  ulzerirenden  Ffäche  schon  in  das  Stndinnf 
der  Grailulation  übergegangen,  so  vermeide  man  diese  Stelle  nnif 
beschränke  die  Applikation  des  Aetzmittels  so  viel  als  möglich 
auf  diejenigen  Tbeile  des  Geschwürs,  Welche  sich  noch  im  Sta- 
diam  deir  Ulzeration  befinden. 

Auch  wird  man  bei  der  Anwendung  des  tiföllcnstelns  findbi^,- 
dass  alle  solche  Theile  des  Geschwürs,  welche  noch  in  Ulzeratiötf 
be'griff<fn',   durch   die  Einwirkung  des  Cansticums  viel '  schnetleif 
zerstört  werden,  als  solche  Stetlen^  die.schon  in  das  Stadiilm  der 
Granufation  übergegangen   sind.    Die  Schnelligkeit,  mit  der  dii^' 
Yitalilät  der  erstem  Stellen  dnrch  das  Salpetersäure  Silber  ver-- 
Dichtet   wird,   ist  sehr  auffallend;  doch  verliert  dieser  ITmStand 
altes  Ueberraschende,   wenn  man   bedenkt,  *dass  die  ulsertrendä 
Fläche,  welche  im  Üebergange  zur  völligen  Desorganisation  be- 
griffen  ist-,  weniger  Widerstandskraft  besitzen  müsse,  als  einer 
^ranulirende  Fläche,  weiche  der  Sitz  einer  den  Wiederersatz  be- 
wirkenden Thättgkelt  ist.    Es  liefert  uns  mithin  auch  dicfse  That-' 
Bache  einern  neuen  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  der  weifer  obetk' 
über  den  Ulze^at!onBprozes8  vo'rgetrajj^enen  Ansichten. 

Nachdem  man  den  Hölletisteiit  angewendet  hat,  lege  man  efii' 
Stuckchett  Leinwattd'  auf  das  Geschwür,  damit  jeder  Theil  dear 
Caustictfms,  der  etwa  im  flüssigen  Znslarfde  sich  noch  vorfindi^tt' 
in9ge ,  davoti  aof^esogeii  und  somit  die  Verbrelfung  des  Mittefr 
auf  die  um-  oder  gi!^gennberli^genden  Plädied  verhütet'  wdrde.* 
Sitzt  das  Oeseb^ür  aniT  di^f^  äliss«n^  Haut  di^s'  tenh  odef  Ata  eiii^ 

6* 


84 

andern  Stelle  der  ftossem' Haar,  eo  bedecke  omii  die  Leiawand 
jDit  einem  andern  Stück ,  das  maUi  um  das  Hartwerden  und  An- 
kleben des  znnäcbst  anf  dem  Geschwüre  liegenden  sn  Terküiea, 
mit  irgend  einer  milden  Salbe  bestrichen  hat.  Bcffadet  sich  das 
Geschwur  aber  an  der  innern  Fläche  der  Vorhaut ,  anf  der  Eichel 
oder  an  einem  andern  Theile,  der  yon  Natar  bedeckt  oder  fcurfai 
erhalten  wird,  so  ist  keine  Salbe  erforderlich.  Wenn  man  eioe 
Salbe  gebraucht,  so  mnas  man  immer  dafür  sorgen,  data  sie 
nicht  mit  dem  Geschwüre  in  Kontakt  komme,  weil  ölige  Mittel, 
wenn  sie  irgendwie  ransig  sind, '.in  diesrm  Sladiam  den  krankes 
Theil  reiien  und  dadurch  neue  krankhafte  Thfitigkeiten  her? orrnfen. 

Wenn  das  Causlicnm  gehörig  angewendet  wj^rden,  so  findet 
man  am  folgenden  Tage  die  Entiündnog  und  Irritation  des  Theiles, 
anf  den  dasselbe  applizirt  worden  war,  sehr  verminderi,  anslati 
Termchrl,  wie  man  dies  a  priori  hätte  erwarten  sollen.  Ferner 
ist  dann  der  durch  den  Hulieostein  erzengte  .Brandschorf*  snn 
Theil  i)der  wohl  gar  gänzlich  abgestossen;  die  OberOäche,  von 
der  sich  der  Brand^chorf  gelöst  hat,  ist  frei  ?on  speckarliger 
Materie,  der  Prozess  der  Ulzeration  hat  aufgehört  und  man  t>e- 
merkt  alle  Erscheinungen  beginnender  Granulation.  Beaektungs* 
.werth.ist  es  auch,  dass  man  nach  der -Trennung  des  durch  das 
Salpetersäure  Silber  hervorgebrachten  Brandschorfes  selten  einen 
so  grossen  Substanzverlust  findet ,  als  man  nach  dem  Ansehen 
des  Theils  unmittelbar  nach  der  Anwendung  des  Caasticams  hätte 
termotheh  sollen*. 

Bei  der  Behandlung  der  primären  Sjphilis  in  der  Nfihn  des 
Yorhautsbändchens  habe  ich  oft  meinen  Schülern  im  Hospitale 
den'  merkwürdigen  Einflnss  des  Höllensteins  zur  Hemmung  des 
Ulzerationsprosesses  bei  dfe^er  Krankheit  gezeigt.  Die  Neigung, 
welche  der  Schanker  hat,  wenn  er  in  der  Grube  zwischen  der 
Eichelkrone  und  dem  Bändchen  sitzt,  letzteres  zu  pprforiren,  ist 
bekannt;  und  wenn  dasselbe  perforirt  wurde ,^  glanbt  man  so  all* 
gemein,  dass  das  Geschwür  nicht  eher  geheilt  werden  könne, 
als  bis  diese  ganze  Membran  zerstört  ist,,  dass  es  in  den 
Büchern  als  eine  praktische  Regel  angegeben  wird,  den  Rest 
des  Bändchens  mit  dem  Bisturi  zu  spalten,  sobald  man  die  Per- 
foration bemerkt.  Nun  behaupte  ich,  dass,  wenn  die  Kranken 
"Hülfe  suchen,  ehe  das  Bändchen  durchbohrt  ist,  unter  awaanig 
Fällen  neunzehn  Mal  die  Perforation  durch  die  hier  empfohl«ne 
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Anweadangsweise  des  CaasficniDa  y^rhutet  werden   könne;    und 
aasserdem  Tersichere  ich  noch,    da«;s,  wenn  der  Kranke  erst  in 
Behandlang  kommt,  nachdem  die  Perforation  schon  geschehen  fst, 
wir   noch,    wenn   es  für  passend    erachtet    wird,   den   Rest  des, 
BSndchens  darch  das  Kanterisiren  der  Wände  dfir  Oeffonng  mit- 
telst des  Hollensteins    retten  können.     Ist  das    Loch  weit  genug, 
so   kann   man   mit  dem   Caasticum    hindorchfahren,    am  so  die 
kranke   Oberfläche   gänzlich^  zu  zerstören.     Auf  diese  Art  habe 
ich  zuweilen,  doch  blos  in  der  Absicht,  die  Kraft  des  Cansticams 
zu  beweisen,  den  Rest  des  Bändchens   erhalten,   wenn  derselbe 
kiiam  dicker  als  ein  Zwirnsfaden'  und  von  dem  Penis  dnrch  eine 
OeiTnang  getrennt  war,  die  völlig  hinreichte,  am  eine  Erbse  hin- 
darchzniassen.     Bin  feiner  Strang    der  Art   reisst  indess  in  der  ' 
Regel  bei  der  ersten  Erektion.     Andere  Male  aber  war  das  Loch 
im    Bändchen   so    klein,    dass  -man   nnr   ein   Haar    hipdnrchza- 
bringen  yermochte,   und  dann  ist  diese  Membran   noch  eben  so 
nützlich  als   vor  der  Perforation',    welche    letztere  eich  übrigens 
niemals  wieder  schliesst.    . 

Wenn,  wie  dies  zuweilen  der  Fall  ist,  die  einmalige  Ap- 
ptikation  des  Canslicam  nichi  hinreicht,  nm  die  Geschwiirsfläche 
Ton  aller  speekartigen  Materie  za  befreien  and  d<as  Fortschreiten  . 
des  Ulzerationpfozesses  zn  hemmen ,  so  mnss  man.  dieselbe  wie- 
derholen, wobei  man  aber  die  WJrkang  derselben  als  Escharo- 
ticnm  auf  die  Theile  der  Oberfläche  zu  besehäbken  hat,  w^elcjie 
sich  noch  im  Ulzerationsprozesse  befinden,  d.  h.  piit  speckartiger 
Materie  bedeckt  sind.'  Darauf  wendet  man  denselben  Yerband 
an,  wie  am  vorigen  Tage. 

Sobald  der  Ulzerationsprozessr  an  einer  'Stelle  der  Geschwnrs- 
fläche  aufgehört  hat ,  so  nimmt  diese  Stelle  die  Charaktere  des 
HeHangsprozesses  an,  obwohl  die  andern  Theflenoch  mit  einer 
Sclücht  speckartiger  Materie  bedeckt  sein  und  die  Aktionen  der 
Ulzeration  in  vollem  Maasse . zeigen  können.  In  solchen  Fällen 
sind  wir  dann  immer  im  Stande,  die  heilenden  Stellen  der  6e- 
seh w ursfläche  von  den  noch  ulzerirenden  durch  das  Ansehen  des 
Geschwurshofes  za  unterscheiden;  denn  da,  wo  der  Ulzerations- 
prozess  noch  vorhanden  ist,  erscheint  die  entsprechende  Portion  des 
Geschwurshofes  diffus  oder  unroerklich  in  die  benachbarten  Theile 
verwischt;  während  da,  wo  der  Reparationsprozess  an  die  Stelle 
des    Ulzerationsprozesses    getreten   ist,   der  Geschwnrshof,    wie 
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eben  crwftliDt  wurde,  sieb  in  etpan  scboajev  rotbefi  Rand  Ander 
Kaote  d«s  Gescbwfirs  Terwandeh  bat. 

Zaweilen  bedeckt   sich  auch  die  Oberfläche  des  Geschwürs, 
nachdem  sie  dorcb   die  Applikation  des   CaaMicnms  von  speck- 
artiger, Materie  gereinigt  worden  ist^  mit  Ljmphe,  nnd  da  diese 
ieine  weisse  Farbe   bat,   so   wird  sie  zuweilen  mit   eioer  Schicht 
speckartiger  Materie  yerwerbselt«     Ein  solcher  Irrtham  kann  zu 
der   nnnölhigen   abeViitaiigen  Applikaiioji  des  Esoharotrcam^  Ter- 
anlassen,  wodarch  Kein  Notsen,  wohl  aber  zuweilen  grosser  Nach- 
tbeil   gestiftet   wird,  denn   die  häufige   und   npnutze  Applikatloo 
des  Salpetersaaren  Silbers    yerursacht  Irritation    und  eine    neae 
Gescbw ursform,  so  dass  sogleich  die  f;anze  Behandlung  kompli- 
zirt  wird.     Es  ist  mithin  von  grosser  Wichtigkeit,  diese  Effosioa 
Ton  Ljmphe  Ton  dem  weissen,  durch  das  sjphilitische  Gift  zttwr|:e' 
gebrarhtcn  Brandschorfo  zu  unterftcheiden ;  und  glücklicher. Weise 
ist  dirs  auch  nicht  schwer,  sobald  man  nur  genau  auf  die  Er- 
scheiooogen  achtet,   die   als  die   charakteristischen   Kennzeichen 
der  yerschiedenen  Stadien  der  Krankheit  boschrieben  worden  swd, 
Vfird  Ljmphe  auf  die  Oberfläche  des^  Geschwürs  an«geadiwitzly 
80    bat   das   Stadiam    des    Wiederersatzes   natürlirb    srbon  be- 
gonnen, und  wir  werden  .deshalb  finden,  dass  diese  Effasioa  Ton 
den   anderen   Kennzeichen    begleitet   ist,   welche   dieses  Stadium 
charakterisircn.     Namentlich  achte  man  auf  die  Umwandlung  des 
difl'nsen  Gescbw urshofes  in   einen   rothen  Rand  am  Umfange  des 
Geschwürs*    Ausserdem  sind  solche  Geschwüre  oder  solche  Theüa 
.von  Gofichwuren,  auf  die  das  Causticnm  au  b&ufig  angewendet 
worden  ist,  oft  ziT  bluten  oder  Blut  auszuschwitzen  geneigt  erachoi- 
neu,   ancb  wenn  sie  nicht  mit  Ljmphe  bedeckt  sind,  rStber  als 
gewöhnlich  und   haben  Granulationen,  die  auffallend  weich  oder 
pUjnVtirt  oder  yon  einander  durch  kleine  Löcher  oder  Wälle  ge- 
.trennt  ersobeipen. 

Jst .  das  nlzerirende  oder  speckartige  Ansehen  der  krankes 
Oberfläche  TOÜkommen  beseitigt,  oder  bat  der  Prozess  der  Gra- 
nulation oder  Vernarbung  beg^onnen,  so  .ist  die  Kraokhi'it  so- 
wohl lokal  als  allgemein  so  zu  behandeln,  als  halte  der  Patiect 
erst  Hülfe  ge8.ucbt,  nachdem  die  Aktionen  des- Wiederersatze> 
fyionfan  eingetreten  waren. 

Während  der  zwei  oder  drei  ersten  Tage,  die  durch  die 
Anwendung  des  Cansticumsjn  Anspruch  genommen  werdesi  bauD 
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man  den  Kranken  do/ck  eine  Pur^anc  «der  durcb  Reguürniig  der 
Lebensordnnng  für  die  spülei;«;  ail|;;einerne  Beimodlqog  Torbereilen^ 
und  änsserlicb,  ebne  den  Yei^iand  abznoebmeo,  die  Lotio  plumbi 
ucetici  anf  die  Art  anwendeil.  dass  man  den  kranken  Tbeil 
zwei  oder  drei  Mal  lüglich  in  dieselbe  tauchen  lässt  oder  den 
Penis  in  ein  Stuck  Leiüuand  wickelt,  daa  man  mit  jener  FlÜ9- 
eigkeii  feucht  erhält  nnd  ^mit  Wachsfafient  bedc^ckt. 

Die  Srhriftateller  sind  übrigens  in  Betreff  der  Applikation 
der  Caiistica  auf  primär  -  sjrphiliiische  Gescliwuro  getheilter  Mei- 
nung, was  auch  nicht  au  Yervi  andern  iat,*  du  ^im  Allgemeinen 
wenq;  Aufmerksamkeit,  we^^raufdie  Art,  wie  dieselbe  gebrancht 
werden  müssen,  noch  anch  aniiie  Umstände,  für  die. sie  passen, 
gerichtet  wird.  Der  juog«)  Arzt  lasse  sich  indess  dnrch  diese^ 
wider8|ireohenden  'Ansichten  keineswegs  Yon  der  Anwendung  des 
Höllensteins  abhalten.  Er  brauche  denselben  kühn,  üod  nrtheiJe 
über  die  Wirkung  naeh  seiner  eijgenen  Bifobachtung;  denn  nur 
durch  die  Tollständige  und  genügende  Applikation  dieses  so  nütz- 
lii-hen  Mittels  wird  mau  ftlle^  die  Vortheiie  erlangen,  welche 
dasselbe  zu  leisten- vermag,  während  ans  einer  zaghaften  und  zn 
geringen  Anwendung  leicht  'Machtheil  entstehen  kann.  Hat  man 
sich  einen  geeigneten  Fall  ansi^e wählt,  so  mag  man  ohne  Furcht- 
die  Känder  nnd  Oberfläche  des  Geschwürs,  so  weit  die  Yerschwä- 
rong  reicht,  auf  die  eben  angegebene  Weise  Tölli^  zerstören. 
Man  kann  die  Applikation  des  Cansticnms  beharrlich,  so  oft  als 
es  nöthig  ist  oder  bis  der  Ulzerationsprozess  aufhört, nnd  der  des 
Wiederersatzes. begonnen  hat,  wiederholen,  und  wird,  wenn  man 
anf  diese  Weise  verführt,  die  günstigsten  Resultate  erhalten  nnd 
keinen  Schaden  anriehten.  Der  durch  das  Canslicum  erzengte 
Schmerz  ist  übrigens  unbedeutend  nnd  wird  nach  .der  ersten  Ap- 
plikation immer  geringer.  Auch  die  Furcht  vor  Entzündung 
ist  ganz  grundlos,  und  die  vor  der  Erzeugung  eines  Bnbo  wo 
möglich  noch  .grundloser^  wie  wir  später  sehen  werden.  Auch 
der  Uebelstand -,  der  daraus  entstehen  soll,  dass  man  sich  eines, 
Kriteriums  zur  Rrguliruog  der  allgemeinen  Behandlung  nach  der 
Heilang  des  Geschwür^  beraubt,  ist  ein  Phantom  der  Einbil- 
dungakraft,  .dns  nur  geeignet  ist,  den  Kranken  zu  unterhalten 
und  ihn  mit  einem  unnöthiger weise  langwierigen  und  deshalb 
grana^Mnei^a  Yeifahren  aoszusöhnen,  denn  in  Wirklichkeit  haben 
wir  viel  heuere  Leiter  zur  Regali rung  unserer  Kur. 
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Da  das  Caoslioonl  sicil  mit  AaMc1ila«9  einer  merkariellea 
BekandlaBg  empfohlen  wird,  ao  Terdieaeo  auch  die  Einwurfe, 
daaa  sekundfire  Symptome  nickt  dadarck  rerktitet  wurden ,  keine 
BerückeichliguDi^. 

iSenng,  wer  der  Anwendang  des  fraglioken  Mittels  anler 
den  oben  erörterten  Urast&nden  entgegen  ist,  tiiat  diess  ans  Vor- 
artheil  oder  Zaghaftigkeit,  die  boide  meistens  die  Folg«  tob 
tJnwissenheit  sind*  Bin  solcher  Arxt  hat  nftmiich  entweder  nicht 
die  Fähigkeit  so  unterscheiden,  wo  das  Mittel  passt  and  wo  nicht, 
oder  nach  einigen  nsuberlegten  Anwendungen,  die  er  daTom  ge- 
macht haben  mag,  kann  er  später  ificht  die  Aengstlichkeit  über- 
winden, die  aus  seiner  frühem  Unwissenheit  entsjiringt. 

Indem  ich  mich  zu  Gunsten  der  Applikation  des  Caasticnms 
im  Stadium  der  Ulzeralion  der  primär -syphilitischen  Geschwüre 
aasüprfche,  empfehle  ich  doch  aber  nicht  den  Höllenstein  mit 
Anssfhiuss  aller  andern  Caa^tifa«  Delpech  so  Monfpellter, 
der  einer  der  grösslen  Verlheidiger  dieses  Verfahrens  ist,  zieht 
das  salpetersaure  Quecksilber  dem  cTal petersauren  Siiher  rot. 
Ich  habe  indess  letzteres  tiel  *  passender  als  ersleres  gefunden, 
ond  bin  der  Meinung,  dass  es  Alles  leistet,  was  man  nur  ton 
einem  solchen  Mittel  eicwarten  kann.  Damit  will  ich  4iber,  wie 
gesagt,  nicht  behaupten,  dass  das  Salpetersäure  Silber  besser 
sei  als  jedes '  andere  Escharoticom ,  sondern  bin  Tielmehr  der 
Meinung,  dass  die  Befolgung  der  oben  fär  die.  Anwendang  des 
Cansticaros  aufgestelltep  Grundsätze  von  grösserer  Wichtigkeit 
als  die  Wahl  desselben  sei. 

B;.  Behandlung  der  primären  Sjphilis  während 
des  dritten  und  vierten  Stadium«  oder  denen 
des  Wiederersatzes« 

Hat  man  das  primär -syphilitische  Geschwür  durch  die  Ap- 
plika'tion  des  Salpetersäuren  Silbers  u.  s.  w.  in  den  oben  be-  . 
schriebenen  Zustand  gebracht,  oder  ergiebt  sich  ans  dem  Vor-  I 
bandensein  der  schon  erörterten  Umstände,  dass  das  Stadina 
des  Wiederersatzes  schon  begonnen  hatte,  ehe  wir  zu  Halbe  ge- 
zogen wurden,  so  muss  die  örtliche  und  allgemeine  Behandlung  ' 
vorzugsweise  nperknriell  ifetn. ,  Man  darf  indess  doch  nicht  an- 
nehmen,  dass  das  Quecksilber  anentbehrlich  sur  Bewirkting'  der 
Yernarbang  sei;  denn  wenn   das  primär -syphilitische  Geocilwur 
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bis  zam  Stadinm  der  Granalation  gelangt  isl,  so  geht  der  Hei- 
leng^prozess  meistens,  obwohl  langsam,  bei  dem  Gcbraarhe 
passender  Reizmittel  und  selbst  spontan  vor  sich,  wie  ich  dies 
fast  tfi^^iich  im  Hospitale  zu  zeigen  Gelegenheit  habe,  wenn  es 
wegen  des  Habitus  des  Kranken,  oder  aus  irgend  einem  andern 
Grande  passend  erscheint,  die  Darreichong  des  Qaecksilbers  s« 
nsterlassen.. 

Warum  wird  denn  aber  Qaeeksilber  überhaupt  angewandelt 
kann  man  fragen.  Ich  antworte  hierauf,  um  den  Heiiungsprozess 
na  befördern  und  die  Gefahr  sekundärer  Sjmptoroo  sn  veihiit^tt. 
Auch  giebl  es  in  der  gansen  Chirurgie  wenig  Pftlle,  tu  dene« 
sich  der  wohlthätige  Binfluss  des  Quecksilbers  bemerk  lieber  macht, 
als  hier«  Denn  oft  sehen  wir,  dass  schon,  nachdem  die  weiter 
unten  empfohlene  merkurielle  Behandinngsweise  nur  vier  und  swan* 
sig  Stunden  lang  in  JLnwendung  gebracht  worden  ist,  das  Au- 
sehen der  Geschwüre  sich  rerftndert,  indem  diese,  wenn  sie  vor- 
lier  schmuztggelb  oder  granweiss  erschiepen,  ein  gesundes  Roth 
annehmen,  auf  welche  Farbereränderung  dann  schnell  der  Ver- 
narbungsprozess  folgt.  iDiese  schnellen  Veränderungen  werden 
oft  allein^  schon  durch  die  lokale  Applikation  des  Quecksilbers 
bewirkt ,  wftbrend  dagegen  andere  von  eben  derselben,  oder  noch 
grosserer  Wichtigkeit  allein  durcfc  die-  allgemeine  Wirkung  des 
Quecksilbers  zuwege  gebracht  Werden  können.  Diese  letzteren 
Veränderungen  geben  sich  besonders  durch  eine  Verminderung 
der  Geschwulst  au  der  Geschwiirshasis  kund. 

Wie  übrigens  Jemand,  der  die  Wirkung  des  Quecksilbers, 
onter  passenden  Uinsländen  auf  syphilitische  Geschwüre  ange- 
wendet, genau  beobachtet  hat,  den  Nutzen  desselben  leugnen 
kann,  ist  mir  schwer  zu  erklären;  denn  ^ei  dem  umsichtigen 
Gebrauche  des  Qaecksilbers  folgt  die  Yernarbung  der  primär- 
sjphilitischen.  Geschwüre  oft  so  schnell  auf  das  Stadium  der  Ul- 
zeration ,  dass  keine  Zeit  zum  Wtederersatze  der  Terlornen  Theile 
durch  den  Granulalionsprozess  übrig  Meibt,  weshalb  auch  das 
Geschwur  mit  Substanzrerlust  heilt.  Ueberlässt  man  hingegen 
das  Geschwur  den  Kräften  der  Natur  allein ,  so  beginnt  das  Sta- 
dium der  Granulation,  nachdem  das  der  Ulseration  aufgehört  hat, 
und  ersteres  währt  dann  gewöhnlich  so  lange,  bis  die  Geschwiirs- 
Iiöhle  bis  zu  gleicher  .Höhe  oder  noch  über  die  benachbarten 
Theile  hinaus ,  mit  Granulationen  gefüllt  ist. 
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Die  Kraft   des  Qapckdilbera,   das  GranuUtionsstadiodi  der 
primär -sjpbililiscbeo  Gesthviüre  darck  Beförderimg  4es  Sladiiias 
der  Vernai-bang  £pe«isseroiaa5u$ea  aufznhcbeo »  ist  eia  eigenes  ui 
wichtiges,  bisher  noch  nicht  bcarJitetes  Faktum.     Erklirtdusselbe 
aber  nicht  zur  George  die   Fehlschlüsse,  die  einige  Pi^ihu^fB 
ia  BezirbaDg  auf  die  ErscheinuDgen  der  Syphilis  gemacht  habeol 
So  sah  z.  B/H unter  die  Exkaratioa  als  ein  charaklenstisckeä 
Zeichen  des  Schankers  an,  and   seine  Nachfolger  baljen  dies« 
Eigenschaft  als  nocDtbehrlich    betrachtet.     Wir  haben  indess  ge- 
funden, dass,    wenngleich  ein  gewiüses 'Stadium  der  priin&r-s^j- 
fhilitischea  Geschwüre  sich  durch  Exkavation  (.haraklerisirt,  ein 
aodeces  aiich  durch  die  gerade  entgegengesetzte  Eigenschaft  keast- 
lich  macht,  sodass  die   eine   Eigenschaft  t^ben  so  gut  »ie  dii 
andere  als  charakteristisch  für  die  fragliche  Krankheit  aogmkeji 
werden  kann,    Ofese  letztere  BeschafTenheit  der  Geschwüre  scheint 
indess   Ton    Huatar    nicht   beobachtet,  worden  zu 'seia.    Wie 
konnte  es  nun  aber  wohl  kommen,,  dass  H unter,  eia  soeorfiäl- 
liger  and  ia  seinen  Schlüssen   so   Torsichtiger  Beobachter,  loii 
4pm  durch  Elevation  sich  charakterisirenden  Stadium  der  prinlreo 
Sjphtlis  nicht  bekannt   war?     Ich  glaube  deshalb,  «eil  cc  41« 
Kraft  des  Quecksilbers,  dies  Stadium  za  beschränken,  nicht  ge- 
Jtaant  hat,  od^r  weil  er  niemals  die  Krankheit  alle  ihre  Stadieo 
«hne  Hülfe,  fon  Merkar  hatte  durchlaufen  lassen«    Sobald  U un- 
ter/einen Fall  ¥on  primftrer  Sjphilis  im  Stadium  der  Uiieraüon 
und  mithin  in  dem  der  Exkavation  sah,  so  schloss  er,  dass  der- 
selbe wirklich  syphilitisch  sei,  und  da  er  der  Ansicht  war,  da$s' 
Quecksilber  dann  darchans  nothwendig  wäre,  so  gab  rr  dies  so- 
gleich dem.  Patienten«     So  beschrfinkte  er  das  Stadium  der  Gra- 
nulation Bod  erzengte  Yernarbnog  mit  Snbstanzverlnst  oder  ohoe 
Granulation.     Da   ferner    Hunter    oifenbar    sich   niemals  out 
dem  Verlaufe  des  primär  -  syphilitischen  Geschwürs  ohne  Bei- 
bülfe  von  Quecksilber   bekannt  gemacht  hatte,   so   schrieb  er 
nicht  BOT  diese  Art  der  Heilung  gänzlich  der  Natnr  der  Krank- 
heit za,   sondern  schloss  (tnch,   sobald   er  ein  venerisches  Ge- 
schwür in  einem  spätem  Stadium  der  Granulation  sab,  dass  das- 
selbe nicht  Bj philitsch  wäre  oder  zu  der  Klasse  von  Krankheites 
gehörte ,  die  nur  der  Syphilis  glichen.     Auch  konnte  seine  Afl- 
sicbt  nicht  dadurch  berichtigt  werden,   dass  er  sekundäre  Sym- 
ptome auf  ein  solches  Geschwür  folgen  sah,  da  er  der  Meioang 


war,  dass  sekoadäre  Sjinptomc  oft  auch  pj|rli  iloa  ißr  Sj^Hiß 
fthnlichcD  primären  KrauKheilen  eiDtreten.  Noch  tiefc^r  abpr^e" 
rielh  er  in  Irrtham,  wenn  erfHod,  dasa  dieae  ackaadäxca  Kfaak^ 
heilen  obne  Mcrkar  heUt<*D,  ein  UoifsfaDd,  den  es  bei  waiir)iaft 
ajphiliüschea  Krankheiten  für  unmöglich  hiell.  In  v^s  für  eip 
Labjrinth  gerathen  wir  oft  durch  einrn  falschen  ScbriU|  mid  wto 
darchaa3  noth wendig  ist  es  desshalb,  bei  jeder  Gt'l<*gvnheii  .mit 
der  grossten  Genauigkeit  die  Prämissen  oder  die  Basis,  yoa  de^ 
wir  bei  nnsern  Schlussfolgerungen  auj^geheji,  zu  prüfen! 

Ohne  Zweifel  ist  duH*h  gemeine  Praktiker  oder  gedanken- 
lose Aerito  grosser  Nachtheil  durch  die  tiefeingewnrzehe  Meinaog  • 
gestiftet  worden,  dass.  Quecksilber  ein  aotrüglicbes  ^pecificup 
gegen  jede  Form  von  Tenerischer  Krankheit  sei.  Denn  dietp 
Meinaog  führte  zu  der  Annahme,  dass,  wa9  für  Wirkungen  das 
Teneriscbe  Gift  auch  immer  erzengt  haben  mochte,  diese  durdi 
die  Aktion  des  Speeificums  beseitigt  werden  köonteQ.  Der  no- 
difizirende  oder  hinderndo  Einfloss  von  Nebenom§t|üideii  warte 
nicht  mit  in  bechnnog  gebracht,  nnd  um  die  Wirknngea  do9 
Giftee  zu  entfernen,  hielt 'man  es  nur  für  nöthigj  das  MUlel  in 
einer  der  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  entsprechenden  Qaanlitit 
anzawenden. 

Auch  mosste  wobi  der  Glaube  an  den  allvermogenden  Bior- 
fluss  des  Quecksilbers  auf  den  Verlauf  der  Sjphilis  nothwe n- 
dig  zu  der^ Annahme  verleiten,  ^dass  diese  Krankheit  ^ar  Bleibt 
anders  als  durch  dieses  Arzneimittel  könnle  gehoben  werden« 
Aas  diesem  Glauben  an  die  höchste  Wir|Lsanikeit  oad  die  Un- 
entbebriichkeit  des  Qaecksilbers'  sind  ilan,n  auch  Folgen  enir- 
standen,  die  bei  weitem  zerstörender  waren,,  als  die  darch  den 
uneingeschränkten  Biofluss  des  venerischen  Giftes  erzeugten, 
,  Obgleich  CS  scheint ,  dass  Viele  uosere'r  Vorgänger  die  ange- 

führten irrigrn  Ansichten  kannten,  so  sehenkte  lua^i  U^cenSehrif- 
tcn  doch  nicht  die  Aufmerksamkeit,  welche  sie  so  30|ir  verdien- 
ten, nnd  es  blieb  unserer  Zeit  überlassen,  anzAHifeihaf^  darza- 
thun,  dass  das  Qnecksilber  nicht  anter  allen  Umstünden  gegen 
die  durch  das  venerische  Gift  erzeugten  Zuslfmdo  >|irksam  soij^ 
80  wie  dass  die  Wirkungen  dieses  Gifies  nicli^  nothwendig  so 
lange  fortdauern,  bis  sie  durch  das. Qurcksilber  aufgehoben  Wer- 
den. Diese  wichtigen  Bntdecknngen ,  denn  so  können  sie  wohl 
genannt**  werden,   müssen,    wenn  mit  Vorsicht  davon  Gebraorh 
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gemaclit  wird,  in  kolieiii   Grade  zur  YftrvonkomfflDDng  der  Bc- 
kaDdlDDgsweise  der  Sjpliilis  beilragen,  wie.aach  aas  dem  später 
Voriotrageoden  zur  Genilge  erhellen  wird.    Bei  dieser  Gelegen- 
heil  ging  man  indess,  wie  dies  so  ofl  geschieht,  von  einem  Et* 
treme  znm  andern  über,  nnd  während  man  Torher  behaoptet  hatte, 
dass  Merkar  nothwendig  die  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes 
anfhöhe ,   so   wie  dass  die  dnrch  das  Tenerische  Gift  erxengle 
Krankheit  nothwendig  so  lange  fortschritte,  liis-sie  darch  Queck- 
silber besehrftnkt  wurde,  so  trng   man  nqn  die  eben  so  falsche 
Meinang  vor,   dass   dieses   Mittel   dnrcliaas   keinen  specifischeo 
Binflass  atif  die  tenerische  Krankheit  äusserte ,  nnd  dass  dasselbe 
bei  der  Behandlang  der  Sjphilis  immer  mehr  Schaden  als  Nattea 
brächte.     Vielleicht    giebl  es   in    der  ganzen  ßlaterta  medtca 
kein   spezifisches   Mittel  in  dem  Sinne,    in   welchem    sonst  das 
Qnecksilber  als  ein  Spi*cificam   gegen   die  Tenerische  Krankheit 
angesehen  wurde;  denn  es  existirt  keine  Arznei,  welche  nnter allen 
Umständen  irgend   eine  gegebene  Krankheit  zu   heilen  vermag. 
Schwefel  yerlreibt  nicht  nothwendig  immer  die  Krätze,  loch  Chinak 
immer  nothweodig  das  kalt^  Fieber;  denn  ofl  sind  beschränkende 
Umstände  zugegen,    welche  den  heilenden  Binfluss  sowohl  des 
erstem   als  letztem  Mittels  verhindern.     Leugnen  wir  aber  des- 
wegen  ihren  spezifischen  Einfluss  bei  jenen  Krankheiten?    Oder 
mit  andern  Worten,   leugnen   wir,   dass  die  durch   den  Rinfiass 
jener  Mittel  hervorgebrachten  Aktionen  eine  grosse  Wirksamkeit 
aar  Hemmung  oder  Bntfernnng  der  eben  angefahrten  Krankheits- 
znstände   besitzen  1    Gewiss  nicht!   'Wir  seheii   sie  nichts  desto- 
weniger  als  Specifica,  d.  h.als  kräftige  Mitlei  znr  Beschränkung 
oder  Bnffernang  gewisser   Krankheiten  an,    nnd    bemuhen   ons 
durch  geduldige  Forschungen  nnd  sorgfältige  Beobachtung  die  Um- 
stände za  entdecken,   unter  denen  sie  ihren  heilsamen  Einfluss 
nicht  äussern.     Genau  dieselben  Ansichten  müssen  nnn  aber  auch 
unser  Verfahren  bei  der  Anwendung  des  Quecksilbers  zur   Be- 
handlung der  venerischen  Krankheit  leiten.     Der  heiJsame  Bin« 
flnsa  desselben  bei  vielen  Gelegenheifen  lässt  sich  nicht  leugnen, 
seine   schädliche  Wirkung  bei   andern    ist   nicht  mioder  sicher, 
und  mithin  ist  es  unsere  Pflicht,  es  bei  den  erstem  anzuwenden 
nnd    bei   den    letztem    fortzulassen.      Wir   müssen    lernen,     «o 
dasselbe  brauchbar  ist,  und  wo  nicht;  hierin  besteht,  wenn  nicht 
die  einzige,   doch  die  grösste  Schwierigkeil  bei  der  Beliaadlang 
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der  Tenerischen  Kraokbeit,  ood  in  dieser  Keanloiss  nntersclMidet 
sich  der  wahre  Arit  von  dem  bioseen  Qmpiriker«. 

'  Der  jetzige  Zostand  unserer  Kennlois^se  ist  so  mangelliaft, 
daas  wir  yoa  der  Art,  wie  das  Qaeeksilber  wirkC|  darchans 
nichls  wissen.  Dies  hindert  qqs  jedoch , nicht  ^  die  Gesetze  auf* 
zosnchen,  welchen  diese  VVirknagen  notcrwoifen  sind.  Die  letz- 
tere Untersnchnng  sind  wir  mit  Aassicht  auf  Brfolg  anzustellen 
im  Stande  I  die  eralcre  liegt  bis  jetzt  und  Tielleicht  für  immer 
ansserhalb  des  Bereichs  unserer  Einsicht.  Wir  wrssen  nicht,  wie 
ein  Nerr  fühll,  ein  Muskel  sich  kontrahirt  odef  eine  Druse  so« 
zernirt,  doch,  hindert  unsere  Unwissenheit  in  diesen  Punkten  nns» 
die  Gesetze  aufzusuchen ,  nach  denen  die  lanenration,  die  Jlilns- 
kttlation  und  die  Sekretion  vor  sich  geben?  Es  ist  ein  wichtiger 
und  unterscheidender  Zug  in  der  neuern  Physiologie,  dass  sie 
sich  forzuglivh  durch  Beobachtung  und  Analogie  leiten  Iftsst, 
ond  die  Therapie  kann  nur  dann  sichere  Fortschritte  machen, 
wenn  sie  denselben  Weg  einschlfigt.  Wir  müssen  deshalb  ven 
allen  unsichtbaren  Hypothesen  über  die  Wirkungsweise  des  Queck- 
silbers abstehen  und  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  dahin  richten, 
die  Gesetze  zn  ermitteln,  welche  die  Wirkungen  desselben  rega- 
liren.  Bei  einer  Kenntniss  dieser  Gesetze  w(^rden  wir  fielleichl 
die  Anwendung  dieses  Mittels  so  gut  zn  leiten  im  Stande  sein, 
als  wenn  wir  genau  wüsstea,  auf  welqhe  Art* es  seine  Wirkung 
herrorbriogt.  -  Es  ist  di^s  wenigstens  die  einzige  Kenntniss,  die 
wir  für  jetzt  zu  erlangen  Termegen,  und  der  einzige  Weg,  auf 
welchem  wir  einstmals  etwas  von  der  Wirkungsweise  dieser  Arz- 
nei zn  erfahren  hoffen  dürfen.'  .  Alle  Diskussionen,  welche  nichl 
anf  dieser  Basi^  bernhen,  sind  leerem  Werk  der  BinbUilnngs- 
kraft  und  führen  zu  keinem  bestimmten  Schlüsse.  Ich  wieder- 
hole es  also,  wir  müssen  die  Wirkungen  des  Quecksilbers'  be- 
obachten, die  Gesetze  erforschen,  unter  denen  dieselben- stehen, 
und  die  so  erlangten  Kenntnisse  auf. die  Praxis  anwenden«^  So 
weit  geht  unsere  Pflicht.  Ausserdem  können  wir  uns  noch  mit 
Yersnrhen  zu  Erklftrungen  yergnügen;  wenn ^  wir  aber  zulassen, 
dass  diese  Yermnthuogen  anf  die  Praxis  einen  Einfluss  haben, 
8o  entfernen  wir.  nns  von  dem  richtigen  Wege  und  kommen  höchst 
wahrscheinlich  ^anz  von*  demselben  ab. 

.  Die'  Gegner  der  merkuriellett  Behandlung  der  Syphilis  ver- 
nünfteln nur  auf  folgende  Arte  die  neueren  Unlbrsnchongen  hfttten 
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BclmiiilaDg  der  nicht  -  nerkiiriellea  ▼•rtklity  ssmal  dui,  wen 
er  noch  erf&hrt ,  dass  durch  die  richtige  AnweDdang  des  Merkan 
auch  seine  primäre  Sjphilis  viel  ichneller  beseitigt  irerdeo  kus, 
als  durch  jede  aodere  Methode ,  fnd  dass  nar  dasselbe  YerkHll« 
und  dieselbe  DiAt,  die  bei  der  nicht -merkorielleii  Kur  der  pri- 
mären Geschwüre  erforderlich  ist.  bei  dtr  Merkurialkar  dencl- 
ben  nöihig  ieU  -  ' 

Während   ich  nun   aber  die   wichtigen  Rcsniiale  sogesteke, 
die  aus  den  neuern -Uotersarbnagen  über  die  renerisrbe  Krank- 
heit und  die  Wirkung  des  Quecksilbers  gegen  dieselbe  berror- 
gegasgen  sind,   nad    die   dadurch   erzeugte  Yermrbrnng  ooserrr 
Kenntnisse,    namentlich  in   Beziehung  auf  die  Eotscheidoog  der 
Frage  über  die  Heilbarkeit  der  venerischen  Krankheit  ohoe^'^ck- 
ailber  mit  Dank  anerkenne ,   so   muse  ich  doch  auch  bemeikro, 
dass  meiner  Ueberzeugnng    nach    viel   Nachlheil   durch  das  m 
allgemein   gegen   dieses  Arzneimittel   erhobene  Geschrei  oid  das 
daduFch  veranlasste  schwankende  und  unstäte  HeilYeiMr«  n^ 
standen  ist*     Diese  Yorurtheile  hören  indess  jt>tst ,  und  twar  tirkt 
allmftlig,   sondern   schnell,   auf,   und   ich   zweifle   nicht,  da«  ii 
Kurzem  eine  zwischen  beiden  Heilmethoden  ia  der  Mitte  slekea&t 
allgemeinen  Eingang  finden,   dass  die  Nacblbeile  des  alten  ner- 
kuriellen   und   des   neuern   antimerknriellen   Verfahrens  aoglcick 
verschwinden,  und  dass  ein  rationelles  Karsjstem  gegen  die  tc- 
nerische  Krankheit  an  die  Stelle  der  früheren  treten  werde.   D>(' 
aes  Knrsjütem    wird  sich  auf  die  hinreichend  anerkaaoteD  Tkal- 
sachen  stützen,  dass   Quecksilber,   wenn    man  es  auf  psss^*^* 
Weise  gebraucht,   ein   höchst   wirksamrs  Mittel  sei,' die  Teoeri- 
sehe   Krankheit  au  »beschränken   und   zu  heilen,—    dass  diese 
Krankheit  im  Allgemeinen  indessen',    wenn    es   erforderlicli  i^ 
auch  6hne  Quecksilber  geheilt  wcrd«^n  kdnne,    und  dass  ia  man- 
chen seltenen   Fällen  dies   Mittel,   statt  die   Sjphilis  zu  heilen, 
alle  Symptome' derselben  verschlimmere.     Kurz,  mit  diesen  Tbat- 
aacheu,   die  zur  Genüge   durch  die  neuern  Untersnchooseo  fest- 
gestellt sind,  werden  wir  nicht  länger  mehr  in  Gefahr  sein,  das 
Quecksilber  da  anzuwenden,    wo   es  mehr  Schaden  als  Nutxeo 
bringen  würde;  noch  auch   bei  dessen  Anwendung  zu  bebarreo, 
wenn  dadurch  keine  Yortbeile  mehr  erlangt  werden  kSooefl.    |^'' 
haben  indess  immer  noch  viel  zu  lernen,    und  es  ist  die  Tuic 
eines  jeden  ArUea,   der  die  Gelegenheit  zum.  Beobachteo  M 
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diese  tm  bemtlseSi  um  ftiokere  Regeln  filr  das  YerfalireB  und 
Uribeiltfft  in  den  oock^  Bichl  erledigten  Pankleii  feaUoBielleo. 

Also,  am  wieder  auf  uDsern  Gegenstand  n  kommen ,  es 
entsiebt  kflnfig  grosser  Nactitheil  sowohl  darcK  die  ortiiche  An- 
wendnng  des  Quecksilbers,  als  ancb  anderer  Reizmittel  wAbrend 
des  Stadiums  der  Ulseration  ^oder  der  Destruktion  der  primftran 
Sjphilis,  indem  dadnrcb  eine  krankhafte  Erregung  sieb  aosbil- 
det,  auf  die  zuweilen  Torpor,  zuweilen  zu  grosse  Irritabilität  in 
den  Aktionen  nebst  den  Terscbiedenen  Folgen  eintreten.  Die 
Bcblimmsten  Fftlle  der  Art,  die  ich  zu  beobacbten  Qelegenheit 
gehabt  habe,  -waren  dnrcb  die  unyorsicbtige  Applikation  des  rotben 
Prflzipilates  oder  anderer  kr&ftig  reizender  Substanzen  zuwege 
gebracht  worden;  und  ich  habe  es  mir  deshalb  schon  längst 
zum  PriDzipe  gemacht,  durchaus  alle  merkuriellen  oder  reizen- 
len  Yerbandmittel  während  des  Stadiums  der  Ulzeralionder  pri- 
mären Sjphilis  zu  Termeiden*  Ebenso  ist  es  im  Allgemeinen 
lehr  unpassend,  Quecksilber  während  dieses  Stadinms  innerlich 
BQ  geben,  denn  anstatt  einen  heilsamen  und  spezifischen  Einflnss 
sa  äassern,  steigert  es  zn  dieser  Zeit  leicht  die  Reizung  oder 
irzeogt  einen  Zustand  roiv  Torpor  oder  Irritabilität,  wobei  der 
Organismus  bald  ganz  unempfänglich  für  die  gewöhnlichen  Dosen 
Dieses  Mittels  wird.  Wendet  itpau  unter  diesen  Umständen  grösser»* 
Dosen  Quecksilber  an,  so  entsteht  öfters  ein  eigenthnmliches 
md  kpmpltiirtes  Leiden,  dessen  Charaktere  durch  den  gteichzei- 
igen  Einfluss  der  Krankheit,  des  Mittels  und  der  Konstitution 
[es  Patienten  bestimmt  wird  —  ein  Leiden,  bei  welchem  Queck- 
über  als  ein  Gift  wirkt  oder  mit  andern  Worten ,  nicht  nur  alle 
»jrmptome  yerschlimmert ,  sondern  auch  oft  eine  Reihe  nener 
ig^entbumlicher  Krankheitsaktionen  erregt 

Wirkt  nämlich  das  Quecksilber,  wie  allgemein  angenommen 
rird,  als  ein  Reizmittel,  so  muss  dasselbe,  wenn  es  während 
em  Stadiums  der  Destruktion  angewendet  wird ,  reizend  auf  die 
ann  Torhandenen  Aktionen  wirken  und  sie  steigern.  Anderer- 
niim  kann  man  allerdings  anfuhren ,  dass  die  Wirktfng  des  Qneck- 
ilbers,.  wenn  gleich  eine  reizende,  doch  Ton  so  spezifischer  Art 
it ,  dass  der  dsstruktire,  Einfluss  des  venerischen  Giftes  dadurch 
eschränht  wird,  nnd  dass  deshalb  dieses  Mittel  während  jedes 
Uadiems  der  Sjphilis  zur  Nentralisation,  Yerminderung  oder  Auf* 
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hebuDf  4es  Aestrnktifeii  ProxessM  gebra«d|t  werden  kaui.    Dk 
letxUro  Ah  m  tdiKesstii  «Are  «oter  f«iri«9eA  BiosdirteknBftt 
Tielleicht  die  richtige,  weon  Das,  was  man  die  Bj|ihilirii«c)ie  Krack- 
Leilsthiiligkeit  nennt,  im  Zustande  der  Binfacliheit  vorhandm  ist,  « 
wie  di<-8  der  Fatt   sein  kann^   wenn   srknndSrc  ^philis  in  einer 
fast  gesunden  RoDslilution  Torkoromt.     Wenn   wir  indess  kedei- 
ken,   dass   dio    |)rimüre   Svphilis   ein   Kraokkejtsznstand   ist,  der 
für   den  OrgaDisiiius   des  Patienten   nea   ist  und  der  deskalb  fas: 
nolhwendig   noch   Ton   andern    Krankheitsaktionen   begleitet  sein 
muss,   so   crkliirt   uns  dies  hinreichend ,   warnhi  das  Quecksilber 
iu   solchen    Fällen    häufig  nicht   ertragen    wird,   Tielmebr    dnrriil 
Steigerung  jener  begleitenden  Krankheitsaktionen  keine  heilsames,  l 
sondern  oft  noch   nachtheilige  Wirkungen   äussert.     Schiebt  uu  i 
dagegen  die   Anwendung  des   Quecksilbers  bis  zu  dem  Stadiam 
des    Wiederernatzes    auf,     so    kann    dasselbe    nicht     blos    dnrck 
Beine  gewuholichen  reizenden  Wirkungen  die  heilsamen  Aktiones, 
welche  begonnen  haben,   befördern,  sondern   auch  durcJi  Apinen 
spezifischen  Biuiluss   die   yorhandene  syphilitische   Aktien    tilgen. 
Wir  müssen  indess  selbst  auch  in  diesem  Stadium  vorsirbtig  st^in, 
damit   nicht   die   reizende   Wirkung   ^cs  Mittels   zu  gross  werde 
und  ein  Znstand  von  Entzündung  oder  krankhafter  Irritation  ent- 
stehe, indem    dann  zuweilen  eine   Krankheitsform  erzeugt  wiid, 
die  bei  weitem  zerstörender  ist  als  das  syphilitische  Leiden  selbst 
Es  ist  kaum  nöthig,  zu  bemerken,  dass  die  Yorschiiften  für 
die  Vermeidung  des  Quecksilbers  während  des  Stadiums  der  LI- 
leration,  so  wie  die  anderen  in   diesem   Kapitel  gegebenen  Re- 
geln sich  nur   auf  die   regelmässige  Form  der  primären  Sjphili« 
beziehen,   denn   wenn   die  Aktionen  des  Wiederersatzes   so  s^ui 
beginnen,    dass    wir   Infektion   des    ganzen    Körpers    beftirchteB 
müssen,  oder  wenn  der  Ulzerationsprozess  in  irgend  einem  Fall<: 
80   8€hoell   fortschreitet,   dass^  widitige   TJieile-  in  Gelakr    sisi 
Terloren  s«  gehen  n.  b.  w.^  so  »usaen  wir  nach  aadem,   »päter 
zu  erörternden  Grundsätzen   Terfahren.     Das  bioker  Gesagte  be- 
zieht,  sirh  mithin   nur   auf  die  Fälle  ron  primärer  Sjphilis ,    bei 
denen  keine  Komplikatioaen  rorbanden  siad;   oder,   mit  aaderft 
'Worten,  auf  diejenigen,  welche  nicht  durch  die  KonetitntioB  des 
Patienten,  dessen  Lebensweise,  die  frflhere  Bebandlnng  n.  r.  v. 
modifizirt  sind;  denn  diese  Varidtäten  der  Krank hbit,  welcke  eid 
mehr  oder  Weniger  Ton  der  oben  heoekciebenen  Focn  entferoea, 


Brtöriftn    cüMlialb  anek  tke  ejlt^reohenfl»  «tgOBdifiMlicIie  B«^ 
kandlsig- 

Die  ftrllicli  aaiaweBdeitdeii  MerkiurialniHtel  ^  welehe  aick  ttm 
bjßalea  for  das  primär  -  sjpbitHisehe  fiescifwiir  eigaea,  siad  Ka«* 
lonei,  Kaloaral  nut  Kalkwasser,  M^rkurialaalbe;  -  Uugme$Uuln 
ciiraium^  Sablioiat  aiit  KaUcwasser  aad  Sablimat  ta  deitfilir- 
Um  Wasser  aafgelöst.  Diese  'Terechiedeaen  Mittel  eiad  bier 
nach  dem  Grade  ibrer  reiieadea  Bigeaeohafted  aofiifeaftblt,  ia- 
dem  die  am  weaigsteo  reisenden  aaerst 'geBaoot  worden*  Za  An» 
fang  der  Behandlang  mnss  n||iB  im  AllgemeiBea  tob  den  mildem 
ftrtlicben  Mitteln  Grebraach  maoben  and  jemebr  das  Gesehwür 
Bicb  der  Tölligen  Yernarbnag  nAbert,  nm  so  reisendere  Stoffe 
applisirea«  .Ancb  wird  man  sieb  für  maacbe  Fälle  des  Schwe«^ 
felqoecksilbers  in  Dampfgestelt  mit.Nntaen  bedienen. 

Dft  ist  es  gnt,  bei  der  örllieben  Anwendnog  mit  dea  PrA* 
paraCea  an  wecbsela,  so  wia  es  saweilen  beilsam  befanden  «er« 
den  wird,  die  topiscbe  Applikation  der  MerkBrialprfiparate  aaf 
einige  Tage  ganx  anszaselzeB.  BegiBBl  man  daan  von  Nenem 
mil  dOBi  Gebrancke  des  Qaccksilbers,  so  tbol  es  nm  so  ent- 
schiedenere Wirkangen.  Ja  naoh  dem  Zustande  de»  kranken 
Tkeils  kann  man  Aack  mit  einer  soh wachen  Aaflösnsg  von  sal- 
f  etersanrem  Silber  oder  ron  schwefelsaarem  Kneifer  oder  auch 
nnr  mit  eiaer  ia  destillirtem  Wasser  oder  in  wftsseriger  Opium« 
Solution  befßBcbteten  Leinwand  yerbinden.  Von  den  db  eben  ge- 
nannten Mitteln  mnss  man  den  ersteren  den  Vorui^  geben ,  wenn 
man  aus  -dem  torpiden  Ansehen  des  Geschwürs  sieht,  dass  ein 
Wechsel  des  ELeismiliels  erförderlidl  ist,  und  den  letsteren^ 
wenn  pian  wahmimail,.  dass  Neigung  zu  ^nem  Zustaade  ton 
BatsuBdang  oder  krankhafter  .Sensibilität  rorbanden  ist. 

Ich  brandbe  kaum  zu  erwAhnen ,  dass  man  immer  mit  grosser 
Ueberlegang  die  Auswahl  dep  öetliehen  Reizmittels  zu  treffen 
and  die  Wirkung  desselben  dem  gerade  Torhandenen  Zustande 
des  kranken  Theils  aBzupasaeu  haha;  ich  mnss  aber  bemerkea, 
dass  der  Ausdruck  Stimulans  nnr  in  Ermangelung  eines  richti- 
geren benatzt  wiid^-da  derseib^  but  sehr  unvollkommen  Das, 
was  ieh  damit  zu  beseichnen  w ansehe,  ausdrückt,  denn  dieMit-» 
tel,  welche  Slininlantia  genannt  werden,  reizen  gar  nipbt  immer; 
im  Gegentheil  vermindern  sie  oft  die  Reizpng.  So  befördern  sie, 
wenn  sie  heilsam  wirken ,  die  Aktioi|ett  des  Wiederersataes  nnr 
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weilen  dnisreiii  4aee  sie  eine»  ZnMkmi  fOftUeberreniiai^  fcobca, 
oder  dadarch,  dass  aie  die  sn  liAgen  AlcUoaen  des  krahkei 
Theils  anre§ea«  Werdea  sie  daher  aichi  passend  aaagawftlilt, 
'  oder  sa  staric  oder  s«  schwach  aageweadet,  so  köanea  sie  grosoea 
Schaden  thun ,  nad  nberhanpi  darf  sich  der  Arst  n«r  dann  ein» 
gunstigen  Erfolg  von  ihnen  tersprecben,  wenn  er  sorgiUtig  ihre 
Wiricang  beobacbtet  nnd  diese  gehörig  an  leilon  nnd  sa  regn- 
liren  rerstohL  AllgeaMine  Grundsaue  können  nnr  die  Aaleilnng 
aar  Praxis  gehen,  dip  spesielle  Anwendung  dieser  Grnnds&Ue 
nnss  man  ans  der  Brfshmng  lernen» 

Ba  giebt  manche  Praktiker,  welche  sehr  weaig  Gewicht  auf 
ftrtliehe  Mittel  bei  der  Behaadhiug  der  primftrea  S/fibilin  legen, 
deren  Anwendung  auch  wohl  gaai  witerlaMen,  nnd  die  Krank- 
heit sicherer  ans  dem  Körper  sn  schaffen  gfanben,  wenn  aie 
Ü4  HMInng  derselben  blos  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des 
Quecksilbers  bewirken.  Mit  diesen  Ansichten,  so«  richtig  aie 
auch  scheinen  mögen,  kana  ich  mich  indess,  wie  schoa  be^ 
merkt  ^  durchaus  nicht  einterstanden  erklAren;  denn  je  srhael/er 
das  primäre  Geschwür  geheilt  wird,  ^um  so  sicherer  werden  numehn 
iibele,  sowohl  lokale,  als  allgemeine  Folgen  Toi-hütet.  Aach  sind 
wir.  ans  der  Beschaffenheit  der  Narben,  ana  der  Geschichte  des 
Falles  n.  s.  w.  immer  zu  benrtheilen  im  Stande,  auf  wie  lange 
Zeit  wir  das  Queckj&ilber  innerlich  sa  gebrauchen  nöthig  haben. 

Für  die  ambulatorische  Praxis  bei  Leuten  ans  den  Biedern 
St&nden  ist  die  innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers,  naaient* 
lieh  in  den. rauheren  Jahresseiten,  selten  mit  Sicherheit  Tonn- 
nehmen ,  nnd  bei  solchen  Personen  nnd  unter  solchen  Umatiaden 
sind  tepische  Mittel  stets  yen  unendlichem  Werth«  In,  Fällen 
dieser  Ari  beschränhe  ich  mich  daher  auch'  meistens  aaf  diese 
nnd  den  gleichseitigen  innei  liehen  Gebrauch  des  Addum  Muri- 
cum»  Hierdurch  gelingt  es  mir  «in  der  Regel,  die  Knmkkett 
schnell  su  heben,  nnd  auch  aar  selten  treten  bei  so  gekeilten 
IsdiTiduen  sekundäre  Sjmptome  ein.  Ob  Letsterea  der  drtlicken 
Anwendung  des  Cansticnms  und  des  Quecksilbers  oder  dem  in- 
nerlichen Gebrauche  der  Sänre  susnschreiben  sei,  kann  ich  woch 
nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  doch  trägt  wahincheinlich  Beides 
dasn  bei.  ^ 

Die   Merkurialpräparate,   deren .  ich   mich   gewähnlieh    nur 
Beilung    der  primären  Syphilis  in  d^r  Absicht    hediese^   den 
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üStliigeB  Grad  Ton  allgeneiaer  Qaeekritbertiowirkaiig  anf  4en 
Orgaaiaoiaa  tu  erregan  uod  in  nalerlalteD ,  aiad:  dia  blaiia  PIHe, 
das  Kalomal  and  dar  SnbKmat  für  deo  ianarKchaa  Gebraaek^  die 
Quecksilbersalbe  als  Binreibang  nnd  der  Zianober  als  Rftoekemag« 

Was  für  eia  Merkorialprflparat  »an  aber  auch-  immer  geben 
mag,  80  tbnl  man  wohl,  es  mit  Opiam  nad  Spiessglani  an  rer- 
bindea,  was  keiaea  NackIketI  briageo,  wakl  ober  tiale  Uebet- 
stäade  Tcrbaten  kano.  *  Dean  eft  kat  mir  immer  gesekieaea ,  ala 
wenn  die  Tarbiadaag  des  Antimons  mit  dem  Qnecksitker  den  > 
Yortkeil  gewilbre,  dass  die  Wirkung  des  letztem  siek*  bester 
regnlirea  nnd  siekerer  kervorbringea  lasse;  wakrend  die  Beifdgnng 
den  Opioms  die  reizende  BiawirkaBg  anf  dea  Darmkaaal  Terkütel 
nnd  die  Neigung  zur  U^berreiinng  dea  ganzen  Organismus  und 
dea  kranken  Tkeiles  kebt. 

Kalomel  in  Yerbindang  mit  Opium  nnd  AotimoaiaTpnHer 
oder  BrecbweinstPin  ist  eine  sekr  dienlieke.  Komposition,  die  in 
Aer  nSekrsakl  ron  Fftllen  so  lange  gebranekt  werden  kann,  bin 
ein  kinreickender  Grad  fon  MerknriaMnwirknng  erregt  worden 
ist.  GewöknKck  muss  man  aio  indess  anssetzen,  sobald  das 
Zaknieisck  oder  der  Atkem  anek  nur  den  geringsten  Grad  Ton 
allgemeiner- Quecksilberwirknng  in  erkennen  geben,  nnd  statt 
ikrer  eiae  Anftösnog  ron  Sublimat  nebmen  lassen.  Durck  letztere 
kann  man  die  Merkurialwirkung  kittreickend  uoterkaltea,  okno 
der  Gefakr  eiaer  ISstigen  Sativatioa  ansgesetit  zu  seia,  und  in« 
gleick  ist  anek  dieser  Wecksei  mH  dem  PrUparate  ebea  so  keil- 
sam, wie  der  nack  denselben  Grnndsätsen  schon  erapfokleno 
Weckselmit  den  drtitoken  Mitteln.  Anek  kann  man  das  Qneek- 
fiilber  anf  einige  Tage  gani  aussetien  und  in  dieser  Zeit  die 
Balpeteraänro  oder  irgend  eine  andere  Minerals&nre  mit  oder 
okne  Sacsaparille  reickea. 

Die  erforderlioke  Quantitfit  d«B  Kalomela  ist  bot  Torscble- 
denen  Indifiduen  .niekt  gloiek,  dock  ateko  iek  meistens  nickt 
an,  in  gew5knliokeil  Fftllen  mit  secks^Gran  fir  den  Tag  in  ge- 
fkeilteu  Dosen  nnd  in  Verbindung  mit  einer  gleicken  Menge  An- 
limonialpnlrer  oder  \  Gran'Breckweinslein  nnd  einem  Gran  Opium 
so  keginnen.  Zuweilen  ist  es  aber  auck  notkwendig,  die  Menge 
dea  Kalomols  in  yermekren  oder  woki  gar  in  terdoppeln ,  wftk* 
rend  es  dagegea  aadere  Male  ratksam  sein  wird ,  kleinere  Dosen 
in   geben.    Im  lotatern  Falle  aidie  ick  ea  indeaa  Tor,. Maizena 
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w4  Ahwi^  fulrf  6mib  il«r  M««ett  Pili«,  ia  Verbivd^ig  mit  einen 
TiiBrIelgrMi  Opiui  «nd  ttil  Tartarui  iiHütiut  odtr  Spicsi- 
gkMi^p«lT«r,  wttan  der  2SD9l«id  des  llA^s  c*  kdtat,  u  ge- 
bnia«b0B« 

Wesd«!  QBtt  daa  Sablimat  an«  so  gtbe  vao  swei  Dritte) 
Orao  dieses.  Saliea,  ia  tiaer  binreiohendea  Meage  deslillirlin 
Waiaers  aalgelaat,  in  getheillea  Deeen  «Ahread  vier  and  ivu- 
sig  Sloadea. ,  Sollte  ladeaa,  Was  oft  der  Fall  ist,  der  Magci 
fder  DaraikaBal  diese  äelalioB  nickt  ertragea,  se  ^fie  mn  sie 
aas  «ad  beontae   statt  ihrer  di%  blaoe  Pille  mit  Opia«  o.  b.  t* 

Bianeiboogea  oiit  Qaecksilbersalbe  and  RHoehersoi^  alt 
Zianaber  werdea  anr  daaa  aolkig  sein,  wenn  der  Darokuil 
eiae  grosse  BiapfiadKokkeit  gegen  das  Qaecksilber  seii^l,  odfr 
wenn  dieses  Mittel ,  innerlicb  gegeben ,  sekwer  aaf  des  Orgius- 
■ras  einwirkt.  Weiss  maa  aas  frikerer  Erfahrang,  dtss  eis 
lodiTTdaam  sekr  empfiodlick  gegen  Quecksilber  ist,  so  hm 
man  den  Snblimat  in  Anflö^pag  oder  die  blaoe  Pille  »<  9'""' 
aad  Spiessglans  gleich  yon  Anfang  aa  nehmen. 

Wenngleich  ich  nicht  die  Hypothese  von  Hnnter  ul  Bei- 
pech Tdllig  Icngneo  will,  dass  die  Herkanalfriktioses  gege" 
primäre  Sjpbilis  deshalb  einen  besondern  YoHlieil  mit  sich  fiii* 
ren ,  weil  sie  das  Quecksilber  auf  demselben  Wege  in  den  Or- 
gaaismas  bringen ,  aaf  welchem  das  Gift  eingedrasgen  is^  ^ 
▼erordae  ich  sie  doch  sehr  selten,  da  die  Krankea  inver  ^^^ 
dagf  gea  eingenommen  nad  aach  offenbare  Nachtheile  danit  ver- 
baaden  sind. 

Eine  sehr  gelinde  Merknrialwirknng  mofss  aasserdem  m  Or- 
ganismus nickt  nur  so  lange  unterhalten   werden,   bis  d«8 
schwur  geheilt  ist,   sondern,    wenn  Nehennmatftnde  keiaeo    *' 
genstand  darbieten,   bis  alle  Gescbwnlst  and  Hlrte  an  der  Ge- 
achwnrsbasio  verschwanden  ist;  denn   dies  i^t  das  Hssptkfo 
«eichen^,  ans  welchem   wir  abnehsien   können^  dass  die  ^^^^^ 
kafte  Thfttigkeit  Ttilig  aafgek&rt  habe.    Zugleich  darf  »«»  ^^"^^^ 
;h  nickt  ansaer  Acht  lasaea  ,^  dass  hin  nnd  wieder  FAIi«  J^ 


komfnen,  in  denen   die    Kraakkeit  einen   Zustand  t.«»  ^^^^'^f 
Verhärtung  anrucklisst,   weleker   dauernd  ist  und  aaf  ^^^ 
Behandlung  keinen  Einfluss  nbt.     Einige  Anfmerksamkeit  «>^ 
uns  bdess  in  den  Stand  setsen,  solche  Fälle  tob  denen  *^ 
teraohaiden«  bei  welchen  ein  Fortgebranch  den  Quecksilbers 
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zs  der  7eti  orforderiwh  ist,  wo  alle  Kullosilttt  sivJi  T^rltfrnn  hat. 
Aach  ist  in  Jbem^rkeo,  tfass  das  Gesehwur  früher  geh«ill  nkid 
alle  Hirle  ▼erechw.aDdea  seia  kaan 9  the  P9  rathsani  ist,  qiik  dem 
G«bra«che  des  Qaeckailbers  aafzakdeeo*  Obwohl  wir  19  dieoon 
leutera  FaIIpo  die  verbrauchte  Menge  dos  Qaecksübors  and  dio 
Wirkaogen  darselben  auf  den  Orgaoiemaa  in  BrwftgUDg  aiehen 
Aoäs^n,  80  kann  man  doch  annehmen,  dass  eine  milde  Mer-- 
karialwirkuof^  noch  lehn  bis  TierMbn  Tag*?  nach,  dem  VerheUen 
des  Geschwüre  der  primfiren  Sytihilia  unterhalten  werden  müsse. 

Einige  nthmeti  an,-  dase  es  bei  sehr*  gros^a  Geochhruroi 
nicht  adlhig  sei*,  den  Gebraoch  de»  Quecksilbers  bis  sar  Heitaag 
der  ganaen  FifteheforlsasetzeA,  weil  dio  sjiihilitischo  Aktion  in 
dem  Geschwüre  lange  vor  ^  der  vdlligea  Yemarbaifg  desselben 
anfgehSrt  habe.  HDiese  Regel  fiadet  indessen  sehen  auf  dio  ge- 
wöhalicfae  oder  regOtDäs!»ige  Sjpbllis  Anwendung,  da  die  Ge- 
Bchwtiro  bei  deraelben  keiae  aehr  bedeutende  Grosse  erreichen; 
doch  muas  allerdings  zagegeben  werden,  dass  daa-  Quecksilber 
nach  der  Yeraarhung  eines  kleinen  Geschwürs  läsgOr,  als  nach 
ilcr  eines  grossen  fortgebrauchl  werden  müsse. 

Meistens  ist  ea  nicht  nothwendig,  dass  der  Kranke  wfthrend 
der  Kar  der  primftren  SjpblKs  strenge  das  Zimmer  hütet,  was 
wohl  <rft  angeordnet  wird^  in  der  Regel  katin  er  seinen.  Geschäften 
machgohsB,  sobald  er  sieh  dabei  nicht  vielen  übelen  Einflüssen 
ansinsetzen  n5thig  hat,  nad  es  reicht  vollkommen  hin,  wenn  er 
tich  vor  Kftito  and  Feuchtigkeit  und  mithin  auch  vor  der  Narhi* 
Inft  schütst. 

Nicblsdeatoweniger  hat  man  doch  bei  der  Kur  das  Klima, 
die  Jahreszeit  und  die  gerade  herrschende  Witterung  in  Betracht 
an  liehen,  denn  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,'  dass  im 
Allgemeinea  die  venerische  Krankheit  in  allen  ihren  Formen  miU 
der  und  leichter  heilbar  in  sudlichen  Klimaten  nnd  selbst  wflh** 
rend  der  wärmeren  Jahreszeiten  und  bei  mildem  Wetter  ist,  als 
in  mehr  ntkdiicben  Gegenden  oder  \n,  den  kälteren  Jahreszeiten 
oder  bei  rauhem  und  feuchtem  Wetter.  Aach  ist  zu  beachten, 
dass  die  erforderliche  Merkarialwirkung  unter  den  auerst  ge" 
nannten  Umständen  durch  kleinere  Dosen  als  unter  den  letstera 
kervorgobracht  wcrilett  kaan.  Ans  diesen  Thatsachen  aiehen  wir 
nan  die  beiden  höchst  wichtigen  Schlüsse:  Brsteas  je  milder 
oder  wärmer  das  Klima,  die  Jahr eazeit  oder  das  Wottar  .iot^  eine 
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um  to.  klettere  Mesge  Q«ee1c«iib«r  ist  cäetertf  pmribu»  er« 
forderitcli,  sowobi  weildaui  das  Mittel  seine  Wirkangea  leicliter 
tassert,  als  aneb  weil  die  Kraakbeit  leiebler  m  beben  int;  osd 
Bweitens  in  ranben  Jabresseiten  nnd  in  kalten  Sli«aten  mnssei 
wir  dttrcb  kfinstlicbe  Mittel  den  Kranken  so  viel  als  nsdgiicb 
sebjitsen;  denn  je  Tollkoniniener  dieser  Beb nli  ist,  nm  so  leichter 
wird  sieb  die  Krankbeit  beben  lassen ,  nm  so  kleiner  wird  dt«, 
erforderlicbe  Menge  Qoecksllber  sein ,  and  am  so  geringer  naeb 
die  Gefabr,  dass  tiem  Kdrper  ans  dem  Mittel  NaebtbejI  erwnclmf 4 
Alle  diese  ümslftnde  werden  indess  spiter  nocb  ansfubrlicber  be- 
sprocben  werden,  wenn  icb  ton  dem  krankmacbenden  Bta(lne(;e 
des  Qneeksilbers  bandeln  werde,  da  sie  10  Besiebnng  auf  die^ca 
Binflnss  ton  der  grössten  Wiebtigkeit  sind« 

Femer  bat  der  Kranke  anf  die  Qaantitfit  n|id  Qualität  seiner 
Nabrnogsmittel  anfimerksam  tu  sein.  Alle  reisenden  Stoffe ,  San* 
ren,  leicbt  gftbrende  and  blftbeqde  Vegetabilien,  so  wie  iiber- 
hanpt  Alles,  was  den  Magen  bescbweren  oder  das  Yerdannngs^ 
gescbäft  stören  kann ,  mass  so  tiel  als  mdglieb  Tormteden  irer^ 
den*  Ancb  mass  die  Menge  ton  NabrangsstoiT  nberbaspi.  ge- 
ringer sein,  als  die,  welcbe  der  Kranke  sonst  zn  sieb  in  neh- 
men pflegt  Eine  kleine  Portion  Wein  oder  sein  gewöhnlicbes 
Getränk  kann  man  dem  Patienten  so  nebmen  eriaoben ,  damit  die 
▼orbandene  Krankbeit  niobt  geargwöbnt  werde,  docb  der  Gennss 
einer  so  grossen  Menge,  dass  die' Zirkalation  dadnrcb  in  Anf- 
regnng  gebraobt  wird,  ist  sorgfältig  sn  Termeiden.  Ancb  wird 
der  Verdaaangsprosess  nnd  der  Zosland  des  Magens  bei  Indi- 
vidnen,  welcbe,  Qaecksilber  brauchen,  oft  dadnrcb  sebr  gut  in 
Ordnung  gebalten,  dass  dieselben  im  Laufe  des  Tages  bift  und 
wieder  einige  Körner  engliscbes  Gewiiri  oder  Pfeffer  kaneo  nnd 
▼erscblucken  nnd  siclT  den  Bancb  mit  einem  einfacben  oder  dop- 
pelten Stuck  Flanell  bedecken.'  Wäre  es  ¥on  Wiebtigkeit,  dem 
Kranken  den  übelriechenden  Atbem  sn  benehmen,  der  fast  an- 
sertrennlicb  mit  dem  antiejpbilitiscben  Gebrauche  des  Quecksilbers 
Tfibnnden  ist,  so  kann  man  ihn  die  Bissen  branchen  lassen, 
welcbe  etwas  Chlorkalk  enthalten,  nnd  die  nach  meiner  Angabe 
sn  diesem^ Zwecke  von  Bewiej  nnd  Btans  in  Dublin  ange- 
fertigt^ werden.  Diese  Trochisci  verhüten  oder  entfernen  ancb 
das  durch  das  Qaecksilber  eriengte  Wnndsein  dös  ZahnBoisches. 

Immer  mass  man  sitdi  indess  erinnern ,  dass  ein  Gescbwnr, 
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welclie«  SQ  Aofaog  der  Belian^laBg  giiiit  regelmftssig  tiiij  enifnek 
war,  ond  «ick  dessbalb>yollkoiiiiiien  für  die  angegebene  Bekand-i* 
kmgaweise  eignete,  aas  Terscbiedenen  Ureacben  Bicb  frfiber  oder 
später  so   yerftnderti  kOnne^,   dass  das  Fortfabren  mit  denselben 
Mitteln   die   übelsten  Folgen  nach  sich  ziehen  wurde.    Dessbalb 
■lass  man  selbst  in  den  mildesten  Fftllen  aafs  Sorgfältigste  den 
Krankbeitsprozess   beobachten,   nnd  sobald   derselbe  irgend  eine 
Abweichung  Tom  regelmfissigen  Verlaufe  darbietet,   oder  sobald 
irgend  einer  der  später  zu  beschreibenden  krankhaften  oder  kom-« 
plizirten  Zustände  einzutreten  droht,  die  Behandlung,  welche  sie 
auch   gewesen  sein  mag,  modifiziren  oder  ganz  abbrechen,  und 
statt  derselben  sogleich  solche  Mittel  in  Gebrauch  sieben,  welche  des 
hinzugekommenen  Krankheitsznstan^  zu  entfernen  im  Stande  sind« 
Die  Annäherung  solcher  Krankheitsznstäode  giebt  sich  ge-» 
wohnlich  dadurch  zu  erkennen,  dass  das  Geschwur  in  demselben 
Zustande  terharrt  oder  dass  die  Blitzundong  oder  Empfindlichkeit 
desselben  sich  vermehrt»      Es  ist  dessbalb  als  eine  höchst  wich^ 
tige  Regel   anzusehen,   dass  man  sogleich  die  ganze  merkuriella 
Behandtung  abbrechen  müsse,   sobald   sich  beim  Gebrauche  des 
Quecksilbers  die  Ealzundnog  oder  Empfindlichkeit  steigert;  denn 
der  Fortgebranrlr  dieses  Mittels   unter   solchen  Umständen  fuhrt 
fast,  nnfermeidlich  irgend  eine  Form  von  destruktiTCr  Krankbeits- 
thätigkeit  herbei,    deren   Charakter   sich   nach   der  Konstitution 
des  Patienten  verschiedenartig  gestaltet.    In  solchen  Pfillen  miiss 
man   in   der  Regel   dann  erweichende   und  schmersstiltende  ITm« 
schlage,   Purganzen,  Rohe,  strenge  Diät  und  Diaphoretica,  mif 
oder  ohne  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Ni^rcolica  empfehlen.'    So-« 
bald    die    hinzugekommene    Krankheilsthätigkeit    aufgehört    hat, 
kann  man,  wenn  es  nothig  ist,  wieder  Quecksilber  nehmen  las« 
i^en,  welches  man  indess  von  Neuem  aussetzen  muss»  wenn  sich 
wiederum  Entzündung  oder  erhöhte  Reizbarkeit  einstellen  'sollte. 
Andrerseits  mnss  man,   wenn  das  Geschwür  blos  unverändert  in 
demselben  Zustande  bleibt,  oder  wenn  die  nengebildeteli  -Grann-  *- 
lalionen   verzehrt   werden^  so  dass   der  Umfang  des  Geschwiira 
dadurch  eher  zu-  als  abnimmt,    genau  nach  dem  Grunde  dieser 
Veränderungen    forschen     und    untersuchen,    ob    sie  von  einer 
ungenügenden  Einwirkung   des  Quecksilbers,   von  irgend  einer 
Krankbeitsanlage   des  Patienten,    von    einem  Fehler  in   dessen    • 
Lebensweise  oder  von  unpassenden  örtlichen  Mitteln  berruhren 
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vad  jeingeaifat  dai  YerfAhreo  gani  T^ifndern  «der  bw  nodili- 
iirep»    Wenn  wir  bacIi  9orgfS||<gf  r  PrüfiMig  alter  UasiSnde  Jfioden, 
4a8a  is  eipefn  Falle  das  «IlmAlige  Fortacbreileo  der  Krankheit 
aar  BesaeriiBg  deahalb  anfgebört  bat,  weil  das  Qaeeksilber  Hiebt 
oi^br  gimiigeod   wirkt,. eo  musseo   wir  mit  der  Dosis  desselben 
siteigett   aaddann  die  Wirkung  genaa  beobacbten«     Wirkl  diese 
Ter^lftrkta  Dosis  guaslig  anf  die  Erankheit  ein  nod  bringt  sie  sonst 
der  Gesoadheil  keines  Nacbtbeil,  so  niisseB  wir  so  lange  damit 
forlfabretti  als  nötbig  ist  and  ah  nocb  günstiger  Erfolg   davon 
siebtbar   wird.     Bessert  sieb  die  Krankheit  dagegen  oicbt,    ob- 
wobl  die  Binwirkaog  des  Qoecksitbers  von  keinen  ubliHi  Folgen 
fuf  die  Gesandbeit  begleitet  wird,  so  müssen  wir  das  Merkariai- 
prfiparat  mit  einem  andern  ferlaascben,  dasselbe  in  einer  msdi- 
fizirteo  Form  geben,  oder  die  Darreicbangsweise  desselben  Aodero. 
Aach  achte  maa   w&brend  des  Gebrauchs  -des  Qaecksilbers 
aicht  weniger  auf  den  Zustand  des  Organismos  überhaupt,  als 
auf  die  lokiilea  Symptome;  denn  saweiten  machen  sich  die  schAd* 
Ifcben  WirkuDgen  dieses  Mittels  schneller  durch  allgemeine  8/id- 
ptome  als  durch  den   Einflass  auf  das  Lokalleiden    bemerklich. 
So  scheint  mir  auch  die  allgemein  verbreitete  Hypothese,  dass 
das   Qaecksilber   die  venerische   Krankheit    nur   dadureb    heile, 
dass  es  4*ine  Art  von  merkoriellem  Fieber  erzcu|;e,  grossen  Scha- 
4.en  gestiftet  sa  haben.    Diejenigen,  welche  mit  der  Gesehiehte 
der  Therapie   der  Sjphilis   bekannt  sind,    wissen,   weli;heii  Bis- 
flnss  diese  Hypothese  auf  die  Praxis  ausgeübt ,  aod  dass  sie  selbst 
sa  den  Vorschlage  geführt  hat,  andere  Mittel  als  Quecksilber 
in  der  Absicht  ansuwenden,   einen  fieberhaften  Zustand  dadurch 
hej-bekutfübren«     Ich   will   nicht  so   weit  gehen,    sa   bebaopten, 
dass  nicht  ein  , gewisser  Grad  des  sogenannten  Merkufialfiebers 
mit  der  guten  antisjphilitisoben   Wirksamkeit  des   Quecksilblrs 
Tertritglich  wäre,  allein  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  dieser  Zu- 
stand nicht  onentbebriich  ist;  so  wie  ich  auch  der  Meinoag^  bin, 
dass,  je  höher  der  Grad   von  Aufregung  oder  von  Abweichang 
irgend  einer  Funktion  vom  NoruiaUustande  ist,  den  das  Qoeck- 
Silber  hervorbringt,  um  so  m(»hr  auch  zu  befurchteu  steht,   dass 
dasselbe  schädliche  Wirkungen  .äussere  oder  auf  die  Symptome 
der  Fenerischea  Krankheit  günstig  einzuwirken  aufhören   werde. 
Dieser  letzlere  Sats  erleidet  nur  einige  später  anzafuhrende  Aas- 
aabmen.     Wir  'müssen  ^deshalb  stets  die  Dosis  des  Qaeckailbers 
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V 

80  abiiMMn  wi  dasselbe  so  mit  andern  Mhtelb  verbin^a ,  dasa 
eine  a«  starke  Aafregang  dadQrcb.Temieden  wird.  Sollte  ea 
indesa,  treil  derMerkar  nickt  aaf  die  Krankheit  wWkl,  oder  aas 
irgend  eineai  andera  Grandel,  darchaos  n6thig'seitt|  dies  Mittel 
in  solckea  Dosen  ode^  so  lange  Zt'it  za  reichen,  dato  diadoiici 
sfarke  Aafregang  entsteht,  so  masft  man,  sobald  die  Krankheit 
gebrochen  ist,  die  QaaniilAt  des  Qaecksilbers  vermindern ,  ode# 
dasselbe  so  knge  gans  anssetsen,  bis  alle  Fnnkfieoea  iriedef 
aar  Rnke  gekommen  sind.  SpSler  kann  man  wieder  damit  aoM' 
fangen,  doch  geschehe  dies  dann  so,  dass  nicht  von  Nenem  jener 
Zosisod  Toa  Anfregnsg  erzengt  wird,  der  Tieileicht  das  ersf# 
Mal  erforderlich  war,,  insofern  der  n5thige  Crrad  von  aatiij|ihi« 
lilischer  Biowtrkosg  des  Merkurs  nicht  anders  als  dadufch  her» 
▼orgehrachl  werden  konnte,  dass  man  dies  Mätel  ia  den  grossen 
Dosen  gab,  welche  jenen  gar  nicht  erwanschten  Zustand  mn 
Irritation  ersengen.  Wir  müssen  indess  bis  an  einem  spilem 
Theile  dieses  Werkes  die  weitere  Betrachtang  der  Wirkang  des 
Qaeoksilhers  and  der  verschiedeoen  Anwendnngs weisen  diesen 
wichtigen  Heilmittels,  so  wie  auch  die  Brwftgnng  gewisser  eigen- 
thümlicher  Znst&nde  des  Organismos  rersparep«  Letilera  sind 
iheila  angeboren,  Iheils  erwerben  , —  wie  SkroMa,  PhthMs^ 
Skorbut  ttv  8.  w.  —  nnd  sie  modifiziren  die  Wirkung  des  Qneck** 
niU^rs  sowohl ,  als  auch  die  Charaktere  ndd  den  Verlaaf  der 
verschiedenen  Formen  der^STphiiis  sehr  weseatlii^h* 

loh  babe  somit  die  bebandlnog  der  primllren  %philiB  be« 
trachtet,  wenn  dieses  Leiden  einlach  ist  oder  ia  einer  sonst  ^e^ 
annden  Konstilnlion  vorkömmt,  ohne  von'irgepd  einer  anderwet« 
tigea  Krankheifsthätigkeit  begleitet  an  sein.  Wäre  die  primftrd 
Sjphilis  stets  von  der  oben  beschriebenen  einfachen  Art ,  ao  gAbd 
es  wenige  Krankheiten,  die  sich  leichter  heben  lieissen,  doch  ist 
dies  keineswegs  der  FaH.  Allerdrpgs  ist  diese  Krankheit,  welM 
wir  den  Patienten  anm  erstdli  Male  aehen,  oA  'Aar  van  etnsni 
geringen  Grade  von  Entzündung,  krankhafter  Seasibilitftt  n.  s*  wa 
begleitet,  der  sich  leicht  durch  eine  einsichtsvolle  Bduindlang 
bcseiiigen  liesse,  leicht  aber  durch  die  Anweadoag  anpassender 
Mittel  vericblimmert  wird.  Auch  sehen  wir  fast  täglich,  dass 
ia  Fällen  von  primärer  Sjphilis,  bei  denen  die  BntsunSang  oder 
andere  hinzugekommene  Krankheitszastände  schnell  durch  eine 
Pargana,  einen  Breiamschlag  aod  durch  mehrtägige  Rote  nnd 
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AbMtntDB  Uttem  beteiligt  werden  kftMei »  d«rcii  «vpaeMB^e  Mit- 
lel  eine  io.  eUrke  Iniletion -leweg«  gebnickt  wird,  das»  Bot- 
»isdeog,  Anfregaof  «•  e«  w«  sieb  scbell  TermekreB  vad  Felgea 
eiBirefee,  welcbe  wieder  ta  Bndern  Uebeln  VeranlaBenag  ^bee, 
dtoren  Ans^ang  wir  aioht  ira.Verana  sa  bestimflieB  iai  Stande  aind. 

loh  blanche  daber  kadtai  in  bemerkm,  dass,  -wenn  eie 
Kranker  aBsera-Ratb  begebrt,  nad  das'  Uebel,  obwoM  *regel- 
aitoeig  ia  allen  seinen  Cbarakterea,  ten  einem  kobern  Grade 
tea  Bntanndnng  eder  Irritation  begleitet  ist,  als  an  bei  der  ein- 
faobstea  Form  der  Fall  sein  darf,  wir  einen  Tag  lang  «artea 
aad  dareb  eine  passende  Verfahrnngsweise  den  leidenden  Tb^il 
od^r  den  gansen  Organismns  in  einen  Zustand  ron  Rabe  Ter- 
aeuen  BMtsaen*  ^Dnrrb  diesen  Anffickab  ?erlieren  wir  nicbl, 
sondern  gewinnen  im  Gegentbeile  ZeiL  Ja  in  den  meisten  Fallen 
dttr  gans  eiafacbea  aad  regelmftssigea  Form  tob  primärer  Sj- 
pbilis  wende  icb  den  ersten  Tag  eine  kräftige  Abfnhrmng  as; 
aad  weaa  der  Kranke  pietborlscb  oder  von  saogniniscbem  Tem- 
peraiienle  ist,  lasse  ick  ihm  swölf  bis  achttehn  Unzen  BInt  dnrck 
eiaea  Aderlass  am  Arme  entziehen.  Dies  Vcrfabrca  kann  keinen 
Naebtkeil  knien,  ^wird  aber  blnfig  nicht  nnr  künftige  Uebelstlade 
Terbflien,  sondern  ancb  machen,  dass  alle  spater  anzawendende 
nitlel  krSfiiger  einwirkea.  Es -ist  keinem  Zweifel  «nnlerwor- 
fea,  dass  das  F<^rtAebmen  ¥on  Blut  bei  gesunden  Konstitntionen 
den  beilsamen  Bininss  des  Quecksilbers  ansserordentlicb  beför- 
dert und  angteiob  ancb  jene'  Entzuadong  in  Schranken  ball, 
welcbe  notbwendig  mit  den  Aktionen  des  Wiederersatses  rerbnn- 
den  ist,  die  aber,  wehn  man  sie  nber  den  genügenden  Grad 
binans  siob  eatwickeln  lilsst,  nicht  ^ur  jene  Aktionen  anrtirk- 
hält,  sondern  sie  sogar  ganz  nnterdrucken  kann. 

Bei  der  Besehreibnog  der  Sjmptome  der  pfim&ren  Sjphilis 
solMon  es  mir  nicht  ndthig,  speziell  die  Charaktere  dies#r  Krank- 
heit keim  weiblichen  Geeebleckte  absnbandeln ,  denn  sie  weicben 
nkbt  ¥on  denen  ab,  die  das  Uebel  an  den  fthnlicben  Gebilden 
dos  Maanes  darbietet;  die  Behandlung  der  primären  Sjphilis  bei 
Fmnenzimmem  ist  indess  mit  einigen  Umstäaden  Terknnpft,  die 
einer  Brärtemng  weHh  sind  und  nber  die  ich  einige  Worte  sagen 
will,  ehe  ieb  das  Tkema  forlasse,  welches  nns  bis  j^tzt  be- 
sdtfimgi  hat. 

Als  eine  allgemeine  Beobaebtnng  kann  es  angesehen  werden, 
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d«98'di«  Bferkariulbdiaiidliisf^  teiebter  »ut  ih  w^Uiche  als  aaf 
di«  mftiMilicIie  Koastitatioa  i»iawirkt,  «o  wie  aach  dass  das  Qtoeek* 
Silber  leichter  bei  jeaer  eioea  aorTösea  Zoeraad  oder  kraakhalto 
Irritabilität  erjagt,  ah  bei  diesen  Der  erstea  Eigeathtimliehkeit 
halber  wird  es  addiig  seia,  FfaneatiaifDer^iBtt  kleiaeren  Dosea 
Qaecksilber  la  bebaadela  als  Mfiaaer;  und  wegea-der  sweitea, 
die  Merkoria1prä|iärate  mit  grössera  QoaDlilätea  Opiam  oder 
ähalick  wkkinden  Mittela  sa  Terbinden. 

Nicht  sehen  kommt  es  vor,  dass  maa  iprimire  Srphilis  bei 
Fraaea  hebaodela  soU,  die  schwanger  sind.  Erfordert  dieser  Zu« 
stand  daaa  eiae  besondere  Modifikation  anserer  BekaadJaagY 
Bei  dea  altera  Schriftstellern  fiadea  -wir  sehr  viele  Aaweisnngea 
in  Betreff  dieses  Gegenstandes ,  so  wie  dort  auch  grosse  Fnrcht 
hinsichtlich  des  BipiFnsses  des  Qoerksilbi^rs  auf  dra  F§tns  aad 
aaf  dea  Organismns  der  Schwaogem  geänssert.  wird.  8t»  ist 
behauptet  worden ,  dass  dTies  Mittel  dea  F&tns  todte  and  Abortna 
bewirke;  und  .diese  Meinung  war  zn  inanchen  Zeiten  so  tief  ein-» 
gewaraelt,  dass  scbi^angere  Weiber  in  manchen  Ländern  ton  der 
Aufnahme  in  öffentliche  Hospitäler  für  Yeaerische  deswegen  aus-« 
geschlossen  wurden,  weil  man  ihre  Kuü  erst  nach  der  Batbiw-i 
düng  iu  antsmehmen  wagte.  Neuere  Erfahrdngen  ha(^ea  indesa 
bewte.sea,  dass  alle  diese  Besorgnisse^  wenn  anch  aieht  tMig 
grandios^  doch  sehr  übertrieben  sind,  und  dass  man  mit  gehöri- 
ger Vorsicht  Schwangern  mit  TöUiger  Sicherheit  Qnecksilber 
geben  kann.  Ete  finden  also  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  diesa^ 
Gegongrunde  gegen  die  Behandlang  der  primären  Sjphilis  durch 
Qaaeksiiber  in  solchen  Fällen  statt,  Tiehnehr  sind  mehrere  Vm*» 
stände  Torhandea,  welche  es  aöthig  machen,  dass  die  primär« 
SjpUlis  bei  Schwangern  mit  ganz  besonderer  Aafmerkaamkeit 
«ad  Biit  der  ängstlichsten  Sorgfalt  bebaadelt  werde. 

Dass  das  Kind  dnrch  die  Matter,  sowohl  wälir^ad  es  sich 
im  Uterus  befiadet,  als  anch  während  der  Entbindung  angesteckt 
werden  köane,  läset  rieh  jelst  nicht  mehr  beiweifeln,  obgleich 
das  Brstere  roa  Hunt  er  geleugnet  worden  ist.  Ebenso  bin  idh 
4inch  nicht  zweifelhaft  darüber,  dass  die  Mutter,  trotz  ihrer 
8<%wangerschaft,  and  durch  die  Matter  zugleich  anch  der  ange- 
steckte Fötus  geheilt  werden  können.  Können  wir  nun  aber, 
wachdem  diese  Thatsacben  uns  bekannt  sind,  noch  einen  Aagen-^ 
hlick  «nschliissig  sein,   welchen  Weg  wif  eiaaUschlagea  haben? 
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SMIm  wir  SM,  wtia  lUo^Molltr  ob«e  Nlnditkeil  fir  ü«  mKm 
wd  mit  dta  «rotte«  Yertkcil  für  ikr  KJad  gtkeilt  wtrim  kun, 
bei  «aeenc  Handkisgeveiae  dorek  eis  Verartheü  leitea  laMto, 
das  ans  veraltetea  asd  ialicliea  Aaaicktea  eatatekt;  ader  aollea 
wir  es  rnkig  geschelieii  lassea,  dass  derFötas  fielletcki  Tor  der 
Gebart  abwirbt,  ader  in  eiacm  eieadea,  iuaakeA  Zoalaada  oder 
lait  Teiborgenao  fLeimeo  in  fCrankbeit  and  frubem  Tada  ^aborfe 
werde?  Gewiss  nicbi!  Die  Frage  mUhia,  ob  es  soUtesi^  sei, 
eiae  Sobwangere  Wf'gea  prioiArer  Sjphilie  aut  Qaecksilbar  xa 
befcaedela,  aalerliegl  weiter  keineoi  Zweifel,  ineofem  wenigstens 
aicbti  ala  aiaa  aaf  das  Kind  Ruekstcbt  niwiait;  and  aabald  keii 
^agengraad  gegen  eine  «erknrielle  Bekandlnog  in  Betreff  dn 
Fdtaa  vorkaaden  ist,  so  kaan  anck  gewiss  keiner  in  Beireff  der 
Matter  aagefakrt  werden*  Anck  dürfen  wir  nickt  tergesaeii,  d«.«j 
diese-jKraakkifit  nickt,  wie  nancke  andere,  durck  die  Sabvao- 
gersckaft  in  Schranken  gehalten  oder  vcrxegert  wird,  and  es 
gilt  daker  dieselbe  Notkwendigkeit,  sie  schnell  xa  keilen,  welche 
bei  einem  nicht- schwängern  Franenzimmer  Torbaaden  ist^  nach 
für  jeaea  andern  Zustand  des  Organismns«  Denn  wUl  maa  erst 
einsckreitea,  nachdem  die  Kranke  sich  von  ikrer  fintbiadnng  er- 
batt  bat,  so  kann  die  Krunkkeit,  wekke  Tielleieht  sa  Anfang 
kiekt  an  behandeln  nnd  xu  beben  gewesen  w&re,  groaaa  Fert* 
Bchritte  nii^ht  nar  örtlich,  sondern  aacbJm  ganzen  Orgasisniss 
gemacht  haben*  Auch  kann  dmch  den  Zustand,  in  welcben  die 
Gesrblecbtstheile  durch  den  Froicss  der  Entbindung  ToraeUt  wer- 
daat  irgend  eine  dann  vorhandene  lokale  Affektion  deraeibew  leickt 
aekr  varscklimmeit  werden,  so  wie  augleick  aack  4er  Gebarte- 
hettaf  der  Gefakr  der  Anstecktfng  auBgcsetst  wird. 

Ziebi  maa  also  alle  angefohrtea  Umstände  in  BelradhI,  so 
sckeinl  es  in  jeder  Hiosiekt  nasser  Zweifei  na  sei«,  dmsi  an 
primfirer  Sjpkilia  ieideade  Sckwangero  so  scknell  nis  naglich 
gokeilt  werden  müssen.  Okgleick  man  dies  als  -allgeaieinen 
Grandsats  aaxnseken  kat,  so  bestehen  indess  doch  einige  geringe 
A^Bnakmen,  oder  bessel*  Yorsicbtsmaassregela  kai  der  Bebaad- 
liiBg  solcher  F&lle,  die  man  beachten  muss. 

WooB  ancb  die  Besorgaiese  wegen  des  Bntatebens  von  Abor- 
lasin  Folge  des  Quecksilbergebrancbes  jetzt  nam  grossen  Tbeile 
als  grandlos  anerkannt  sind,  so  ist  es  doch  weder  rathsam  noch 
aotb wendig  I  Sckwaagere  sehr  kräftig  mit  .Qnecksilber  tu  he- 
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hand^;  ifmu*  g»wis9  kam  Abort«»  dvrrh  li«ftig«  (BAihralioa 
oder  dttreh  irgend  eine  andere  Ursache  bedealeader  Anfreging 
des  Organiamus  erzeugt  werden.  Bin  hoher  Grad  nierkarieHef 
AnfffgangmaM  deshalb  Termiedett  werden,  einnal  weil  er  Barb* 
Iheitig  sehi  kam  und  aweiteas  weil  er  unaGti  i«r.  Diese  ?«r* 
aioht  {et  gana  besonders  in  den  ersten  Wochen  der  Schwanger«^ 
Schaft  erfbrderiicb  and  deshalb  rathen  anch  einige  Aertte,  w^lcho 
Vertheidiger  der  merkortellen  Behandlang  der  priaärea  Sjphilia 
bei  Schwangern  sind,  das  Qaecksilbet  einige  Worhea  baeb  dea 
wabrsebeinliehen  Eintritte  der  Schwangerschaft  nicht  aafcawenden. 

Bios  aadtfe  Yerhalfangsregel  ist  folgende:  ht  die  lafek* 
tfon  erst  kdrze  Zeit  rör  der  finlbindung  erlogt  oder  werden  wir 
erst  knrs  vor  dem  Eintritte  dieser  Periode  kv  Rathe  getogen, 
BO  ist  es  passender^  die  allgemeine  Behandlang  bie  nach  der 
Bntbindaag  anfzaschieben  und  sich  mit  lokalen  Mitteln  aad  sol- 
rheo  Vor^chtsmaassregeln  za  hegnngen ,  welche  an  geeignetstem 
sind,  eine  Aasteckang  des  Fotos  nnd  des  Gebartshelfers  will» 
rend  der  Bntbittdwng  za  Terhuten.  Diese  letztere  Regel  gründet 
sich  darauf,  diiss  weder  die  Kar  der  Matter,  noch  die  des  Fik 
tus,  wearn  dieser  angesteekt  sein  sollte,  ?or  4er  Eathindnng 
konrte  Toilondel  werden,  anddass,  wenn  der  Körper  der  Maller 
aar  Zeit  der  Gebart  des  Kindes  mit  Qnecksilber  aageachwäa* 
gert  wire,  die  Wiederherslellong  derselben  dadarch  könnte  toiw 
togert  oder  selbst  anmöglich  gemacht  worden.  Unter  solohea 
UmstSadea  mossen  wir  daher  das  Qaecksilber  erst  innerlich  an-* 
'Wenden,  nachdem  die  Wöchnerin  sieh  erholt  hat;  es  sei  4oiin, 
iass  die  Krankheit  sehr  sohnelie  Forfachritte  machte  and  einen 
Charakter  aanehme,  der  ein  sofortiges  Binschreiten  nöthtg  mabhtai 
ein  Fall,  der  bei  der  regelmässigen' Farm  der  S/fhiHa  kaoa 
eintreten'  kann. 

Sobald  es  ralheam  erscheint,  eine  Schwangere  wegen  pri«» 
■Srer  Sjphilis  «lit  Qaecksilber  la' behandeln,  so  ist  mehr  aia 
gfewöhnhche  Vorsieht  erforderlich,  am  die  Kraake^iar  Kar  Tor** 
««bereiten  and  dae  Quecksilber  mit  solchen  Mitteln  an  torbindeilj 
dt«  filr  den  GesandheitsznslaJSd  dberhanpt  passend  siad«  Isl  dia 
Patientin  jung  and  pletborisch  oder  Ton  saagninisehen  Tempo« 
ramente  and  sonst  gesund,,  so  mnss  man  ein  aatrphlogiatiaehea 
Verfahren  eintreten  laefsen.  ht  sie  nerrös  and  reiabar,  so  Ad 
solobo  Mittel  In  Anwondong  tn'  bringen ,  durch  Welche  daa  Ner« 
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¥0MjiteM  m  euiea  Znaiamie  tob  RiIm  •ribahen  «M;  pil  ist 
•16  CBdlieh  voB  laxer ,  sckwaeher  Faser,  ao  aiiiaaeB  Tottwa  «sd 
fia  «iftckeadea  Rfgiaen  mit  der  HerkarialMkandlaDg  ferbu4a 
«^i^Jea«  Aach  isl  la  beaierkeai  daan  Micke  Aento,  diegewobtt 
etad,  ikren  Kraakea  wikread  der  Merkarialkar  dea  hsati^n 
Gebranrk  der  warmea  BAder  la  eaipfekiea,  in  der  Aaveodn^ 
dereelkea  bei  Sckwaegera  eekr  Toreirklig  a^ia  nfiema,  da  ihre 
kAafige  Wioderkolaoj;,  besoodere  weaa  eieaekr  warn  genonoeB 
«erilea,  aekr  viel  lar  BrxeagAag  tob  Abertae  keitrageD  kaaii. 

Weaa  eick  eiae.Fraa  wAkread  dea  SAagaas  priaifire  Sjplii- 
lia  BBxiekt,  ta  eatetekt  die  Frage,  ob  dieser  ZaStaad  eiaGcgei- 
graad  gegea  dea  CSebraack  des  Qa^cksHbers  seit  Eis  positirer 
fiegeagraad  ist  niebt  TorbaBdea^  dock  ist  dabei  Vorsiebt  i«  ^ 
Gebraaeke  dea  fragliekea  Mittels  erforderlick ,  aickl  sowebl  weg» 
der  Malter,  als  wegea  des  KiadeSy^deBa  ob|^leick  Biaa  aieoAb 
Qaecksilber  ia  dea  Sekretea  der  Braetdrusen  ealdeekl  kal,  m 
aaierliegt  es  dock  keiaem  Zveifel,  dass  dieses  Mittel  eiBeo  Eil- 
floss  aaf  die  Milck  aasiibt;  deaa  es  ist  erwieaea,  daw,  vfui 
BUia  der  Amaie  Qaecksilber  giekl,  eia  aa  Sjpbilis  kileito 
Kiad  aiek  dadarck  sehr  bessert,  «oaa  es  aiekt  gar  gaas  gekeilt 
wird.  Aack  kewirkt  die  Milck  eiaer  Frao.,  walebe  eiae  Qe^k- 
sUberkar  braoebl,  leickt  eiae  sckmerzbafte  Slöraog  der  Digestion* 
argaae  des  Kiades.  Da  tob  diesem  GegeastaBde  iadeeuB  nA 
aasfilbrlicker  die  Rede  seia  wird,  weaa  ick  voa  der  Sjrpbilii 
keL  Kiadera  kaadle,  sa  will  ick  kior  äickt  läager  dabei  Tcr* 
weiita. 

Badlick  mass  ick  beaierkeB ,  dass  aack  maaeke  Sekriflittlier 
kiasicktliek  des  sfb&dlickeB  JSiaflasses  dee  QaeeksHbere  aaf  d)0 
Measlrmatiea  eekr  besorgt  siad.  Sie  ratkea  deskalb,  dies  Millel 
aar  Zeit  der  Menstraatioa  aasxasettea,  aad  Biaige  fcallfs  ^ 
aack  for  nnpaesead,  daeadbe  sowokl  bei  jaagea  Mideben  *^ 
gabea,'  wo  dieser  Aosflass  sick  erst  bildet,  als  aacb  bei  filieJ^' 
FraacBziaiaierB,  wo  die  Meases  gaaa  aafaabArea  im  Begriff  siad. 
Diese  UmaliUide  btldea  iadess  aa  sick  selbst  keiaea  Gegesgread 
gegen  eiae  merkarielle  BekaBdlaag;  sollte  iadess  die  MjeastroA- 
tieasfasktioa  aickt  ia  Ordaaag  seia,  oder  eolltea  die  ebes  er- 
wftkatea  Zeitabsckaitte  mit  Störaagea  der  Ge8i;|idkeit  ferbaadeii 
torkommea,  wie  died  aickt  selten  geeckiekt,  so  int  ea  ^9^" 
wendig,  die  Merkarialkar  sa  aodifiairea  oder  giBS  sa  •Bier« 
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hMen.  Altes ,  waa  ieh~  laÜeBS  Bodi  Cber  diese  Poekle  sn  sage» 
habe,  Teracbiebe  ifsb  bis  dabin,  wo/kb  tod  den  Modifikationea 
redeo  werde,  «el^be  die  Bebandlang  erleiden  mnss,  wenn  diö 
Sypbilis  in  einem  scb^n  aasserdem  kranken  Körper  oder  bei 
Indifidnen  Ton  eigenihumlicber  Org^anisalion  Torkommt. 


K  a  p   1  t  e  1     IT. 

Pha^edänische   primäre  Syphilis. 


N, 


laebdem  wir  in  den  frühem  Kapiteln  den  Verlauf  und  die 
Bebandlang  der  primären  Sjpbilis  oder  mit  andern  Worten  die 
gewöbnliehen  Folgen  gescbildert  haben,  welche  das  Tenerische 
Gift  äussert,  wenn  es  anf  eine  daffir  empfängliche  Fläehe  bei 
einem  gesunden  laditidnnm  gebracht  wird,  so  wollen  wir  nan 
die  geringen  Varietäten  dieser  Krankheit  beiracbten ,  welche  ans 
den  früher'  angeführten  Gründen  als  Degenera^onen  derselben 
aniusehen  sind.  Diejenigen,  ^on  denen  laerst  die  Rede  sein 
wird,  charakterisiren  sich  durch  die  Ansdehnuog,  Schnelligkeit 
oder  B^ftsartfgkeit  ihrer  destruktiven  Aktionen.  Obgleich  nun  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Krankheitsznstände  von  einander  in 
mehreren  wichtigen  Punkten  abi^eiohen,  so  können  sie  doch,  da 
sie  sich  einander  mehr  oder  weniger  an  Heftigkeit  gleichen,  in 
einer  Abtheilung  unter  dem  Namen  der  phagedänischen  pri- 
mären Sjpbilis  zusammengebracht  werden«  Der  Ausdruck 
Phagedäna  wird  dann,  wie  in  Abernethj's  Werke  („Beob- 
achtungen über  Krankheiten,  welche  der  Sjpbilis  gleichen")  und 
wie  auch  die  Eljmologie  des  Wortes  es  aulässt,  cur  Beseich- 
nung  jedes  destruirenden  Geschwürs  gebraucht,  dasselbe  mag 
Ton  DIseration  oder  Brand  herrühren. 

Die  .Varietäten  der  phagedänischen  primären  Sjpbilis  sind 
bisher  vieiftllig  mit  einander  rerwechselt  worden,  was  den  Pa- 
tientea  oft  zum  Schaden  gereichte  und  die  Aerzte  verwirrt  bat. 
Wirklich  kenne  ich  auch  nieht  eine  einzige  übersichtliche  Klas- 
sifikation dieser  Krankheitszustände.    Da  das  Unternehmen  eine 
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•Diebe  ftttfmiellea  midifai  Sdwierii^ktNea  kat,  «al  ieh  eie  a«cb 
ToUkoamen  eineehe,  8o  gehe  ieb  aar  nil  Zageo  aas  Werk, 
üble  Dtcb  aber  dareh  die  Hoffaaag  anlereliui,  dase  jeder  Yer- 
eacb,  die  Verwirraag  sa  Teraiiadeni,  welcbe  jetit  ia  dieser 
wicbligea  .Abtbeilaag  der  TeaerisebeB  Rraokbeit  kerfsebt,  m\ 
Nacbeiebt  wird  aafgeBommea  werdea.  Bbeaso  wird  der  aopar- 
teiieebe  Leser  zogebea ,  dass  die  bier  aagegebeaea  diagaostiacbeo 
Zeicbea,  6.0  wie  die  aafgeetelUe  Klassifikatioa  tob  eiaiger  pjak- 
tiacbea  Wicbligkeit  für  die  Uaierscbeidang  aad  Bebaadlaag  jener 
oft  forcblbarea  Krankheilea  sind«  Aacb  wird  die  KlassifikatioB 
ia  Bofertt  iot  Natsea  eeia,  als  die  aoeera  G«gea8taad  betreffea- 
dea  praktiscbf  D  t*batsavbeB  dadorch  ia  eine  eolcbe  Ordnoag  ge- 
braeht  wer^ea,  dass  spätere  Uatersachangen  sieb  daraa  knupfn 
lassen,  ebne  dass  blos  aas  der  Luft  ^egriffeBe  Hjpolbeaen  dabei 
biaderlicb  wäreo. 

Bei  der  KUssifibatioB  der  phagedäaisebea  GeBebware,  welehe 
darcb   die   direkte   Applikalioa   des   Teaeriscbea   6i&ea    eraeigt 
werden,  eatstebt  aaturlirb  die  Frage,   eb  sie  aiebt,   wie  andere 
Krankbeilen  aaf  derHaal,  dareb  ibre  Batsteb^ngs weise  tob  eis« 
aader   naterschieden  werden  köoneta.     Wir  fisdea  iadeaa  bald, 
dass  dieser  Biafbeilungsgrand  aicbl  aaweadbar  ist,  deaa  pbage« 
dftnisobe  Gesebwüre,   welcbe  gana  eatgegeagesetite  Cbaraklere 
wAbread  ibres  Yerlanbs  darbietea,  köBpea  bei  ibrer  EalsfeboDg 
eiB  ganz  gleiebes  Aaseben  gebabt  babea.    Jede  Fers  eines  pri^ 
mfir-sjpbilitiscben  pbage^lftaiscben  Gescbwares  kann  a&ntteb  mU 
einem  Fleeke  oder  einer  Postel   begbaea,   md  es  kaaa   eine 
Bxkoriatioa,  eiae  Wände   oder  eia  Gescbwnr   tob  irgead  einer 
Form,  in   einen  leliebigea  Gebilde   Bad  wftfareBd  jedweder  Pe* 
riode  iles  Beslcheas   dea  pbagedftaisebeA.  Cbarakter  aaBehmeD, 
Diese  Betracblangea  haben  mich  daher  ¥on  jedem  Yersache  ab- 
gebalten,   die  VarielAten  der  pbagedAaisebea  primirea  Sjphilis 
nach   dea  Erscbeinaagea  in  •  ordnen,   welcbe  diese  Krankkeitei 
bei  ihrem  Entslebea  darbietea,  and  haben  mir  die  Ueberaes|^iiiig 
verschafft,    dass    wir    aar   Begründang   einer   Klassiiikatioa    die 
w Abroad  des  Yerlaafes  oder  der  Aasbreitang  jener  Uebel  Tor- 
haaüenen  Charaktere  benatsen  müssen. 

Die  pbaged&niscbe  primAre  Sjphilis  kann  aieh  emtweder 
dareh  Uiaeratioa  oder  darcb  Braad  weiter  aosdebaen  miid  dif 
Brandscborfe  kdaBoa  eine   mehr  oder  weaiger  weisse  eder  eiae 
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mekr  .oder  wmger  teliwarie  Farbe  kabeii.  Dies  rinfl  Chanrak« 
tere,  weMbe  eieb  leiebt  wabraebmen  iaestii,  and  aaeb  denselben 
lassen  sieb  die  Speziee  dieser  destratrendan  Gescbwfire  ordnen. 
Ferner  ist  der  Zastaod  oder  der  Grad  Ton  Botziindang  und  Ton 
Seasibililät  oder  Irrttabililftt,  der  die  pbagedftiiisoben  Geeebwüro 
begleitet,  sebr  Tersebieden  iir  Terscbiedenoti  Flfllen,  nnd  nach 
diesen  Untersebteden ,  welche  sieb  ancb  immer  leiebt  eiicennen 
lassen,  können  die  Varietftten  dieser  Spezies  bestinunt  werden. 
Aach  wird  es  nfitbig'  sein,  ausserdem  noeb  einige  Unter-Ya- 
ri eilten,  die  diireb  das  Alter,  die  Lebensweise  n«  s.  w.  be^ 
dingt  werden,  aaznnebmeo. 

Die  ganze  Abtbeilnng  der  pbagedftniscben  primfir  -  sypbiliti- 
Beben  Gesebwore  bestebt  nnn  ans  drei  Spezies,  nnd  jede 
Speiies  ans  drei  YarietAt'en-  mit.  einigen  Unter -Varietäten.  Zu 
bemerken  braneheicb  dabei  Icanm,  dass  der  Aasdrnck  Spezies 
bier  nicbl  in  dem  strengen  Sinne  za  nebmen  ist,  in  welebem  in 
der  Natnrgesebicbte  daron  Gebraneb  gemacbt  wird,  — '  denn  das 
Wort  Spezies  dient  in  der  Natargescbiehte  zur  Bezeiebnnng 
von  Bigensebaften,  welche  nnveräDderlicb  sind,  in  der  Nosologie ^ 
aber  sind  wir,  wegen  Mangel  passender  Ansdnicke,  oft  genötbigt, 
dies  Wort  eben  so  wie  die  Ansdrucke  Klasse  nnd  Ordnung 
in  demselben  Sinne  ansnwenden,  in  welchem  die  Natarforscber 
das' Wort  Varietät  gebranchen.  Knrt,  die  schon  oft  erwähnte 
Verwandlsebaft  aller  Formen  der  Yenerisrheo  Krankheit  nnterein- 
ander  ist  ancb  hier,  wie  bei  allen  ähnlichen  Gelegenheiten,  nicht' 
ausser  Aebt  zn  lassen;  denn  es  giebt  ntr  wenige  Varietäten 
der  phagedänischen  primären  Sjphilis,  welche  nicht  in  einander 
übergingen  oder  zusammengesetzte  Charaktere  darböten.  Indess 
kann  es  doch  niemals  ^Schwierigkeiten  haben,  zu  bestimmen,  in 
welche  Stelle  irgend  eine  gegebene  Vartirtät  in  der  Klassifikation 
an  bringen  sei,  denn  sobald  ein  Geschwür  zusammengesetzte 
Charaktere  zeigt,  mass  es  in  die  Abtheilung  gebracht  werdeui 
}o  welche  es  wegen  der  am  meisten*'  bösartigen  dieser  Charaktere 
g^ebört.  Wenn  also  s.  B.  die  Oberüäebe  eines  Geschwürs  zum 
Tbeil  bVandig  nnd  znmTbeil  frei  ron  Brandschorfen  ist  ^  so  muss 
ea  als  an  der  Klasse  der  brandigen  Gesehwäre  gehörig  angesehen 
werden,  und  wenn  es  gleichzeitig  einen  weissen  nnd  einen  schwär-* 
aen  Brandscborf  hat,  so  ist  es  zu.  den  Geschwüren  zu  stellen, 
die  nril  einem  seb würzen  Brandsohorfe  bedeckt*  erscbeilieil;  denn 
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diese  sind,  wie  »pftter  geseigt  «erden  eelli  reu  IbSsurttii^erm 
Charakter,  als  die ,  welche  sicli  darok  Bildung  eines  weissfi 
Brandschorfes  weiter  ansdeiinenu«  s.  w. 

Sobald  mir  ein  Geschwür  Torkommt,  welches  wegen  sein« 
Ansdebnnog  oder  Bftsartigkeit  oder  ans  irgend  einer  andern  Ur- 
sache tu  der  Klasse  der  phagedäniscken  Geschwüre  gekört,  h 
nnterrichte  ich  mich  snerst  daton,  ob  es  sich  dnrch  Brand  od«r 
Ul^eration  weiter  verbrettel.  Dehnt  es  sich  dnreh  Bmiid  ans,  «e 
untersuche  ich,  ob  der  Brandschorf  Ton  schwarser  oder  weisser 
Farbe  an  seiner  Verbindnngslinie  mit  den  lebenden  Tkeilen  ist; 
und  habe  ich  auf  diese  Art  die  Spexies  bestimail,  ra  welcher 
das  phaged&nische  Geschwur  gehört,  so  xiehe  ich  den  Grad  der 
begleitenden  Bnttundnng  oder  Irritabilität  in  Betracht,  driu 
durch  diese  wird,  wie  eben  angegeben,  die^  Varietät  fentgesteUt 
Diese  Art,  die  Klassifikation  praktisck  .aninwenden,  wird  in- 
dess  noch  besser  eiolenchten ,  wenn  ich  jede  Speties  und  VanViit 
werde  beschrieben  haben,  was  ich  jetst  in  folgender  Orinaag 
thnn  will: 

Fhägedfiniacli«   prialre  Sjphilia. 


.1. 

Ohne  Brand- 
schorf. 

A.  Einfache. 

B.  Bntxundete. 

C.  Irritable. 


2. 

Mit    weissem 
Brandscho  rf. 

A.  Binfache. 

B.  Eatsundete« 

C.  Irritable. 


3. 

Mit    schwarsem 
BrandaehorC. 

B.  Bntxandetei 

C.  Irritable. 


1.    Phagedänische    primäre    Sjphilis    ohne    Brand- 
/  Schorf. 

Die  phagedänische  primäre  Syphilis  ohne  Bmndseherf ,  deren 
wesentlicher  Charakter  in  ausgedehnter,  schneller  oder  bösartiger, 
nnr  dnrch  Ulserationsprosess  bewirkter  Zerstörung  der  Gewebe 
besteht,  schliesst  drei  Varietäten  in  sich:  A)  das  einfache; 
B)  das  entsündete  und  C)  das  irritable  phagedäuiache 
Geschwür.  Alle  Varietäten  dieser  Form  der  primären  Syphilis 
sind  seltner  als  man  Tieileicht  erwarten  sollte;  denn  es  gi^bt  nnr 
wenige  Fälle  dieses  Krankheilssnstandes,  in  denen  nicht  mehr 
oder  weniger  Brandschorf  su  bemerken  wäre.  Allerdings  heoh- 
achtet  man  oft  deotrnireade   Gesehwire  mit  nnr  sehr  weniger 
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brandiger  Materie,  TieUeicbt  nur  oiil  einigen  wenigen  gangrft- 
ndsen  Pankten  Iftrige  der  Geechwnrskante  oder  mit  einer  weissen 
brandigen  Linie  mnd  um  eine  grössere  oder  kleinere  Stelle  der 
GescbwGrsflftche;  docb  sind  diese  Erscheinungen  dann  schon  als 
hinreichend  charakteristisch  anzusehen ,  denn  wollten  wir  diese  Ge- 
schwüre in  die  Abtheilung  der  nicht  mit  Brandschorf  ver- 
sehenen Geschwüre  bringen,  so  wäre  gar  nicht  tu  hestiremen, 
wo  man  die  Grenilfnie  ziehen  soll.  Wir  müssen  uns  deshalb 
streng  an  die  Gründslttze  dieser  Klassifikation  halten  und  alle 
pliagedftnische  Geschwüre,  die  aniDh  nur  die  kleinste  brandige 
Stelle  zeigen,  mit  denen  zusammenstellen ,  welche  ganz  entschie- 
den brandig  sind, 

A*.  Einfache  phagedänische  p.rimiire  Sjphilis  ohne 
Brandschorf. 

Die  erste  Varietftt  der  phagedänischen  primären  Sjphilie 
ohne  Brandschorf  kann  man  das  einfache  phagedänische  pripiäre 
Geschwür  nennen.  Die  bezeichnenden  Charaktere  derselben  sind : 
aasgedehnte  und  zuweilen  schnell  um  .sich  greifende,  nicht  mit 
starker  Batsündnng  oder  Irritabilität  verbundene  Ulzeration,  die 
vielleicht  nur  von  einer  ungewöhnlich  langen  Daner  oder  grossen 
Heftigkeit  der  spezifischen  Thätigkeit  herrührt,  welche  das  Ulze- 
ratioasstadinm  der  primären  Sjphilis  begleitet.  Wenigstens  er- 
hellt es  ans  dem  Ansehen  dieser  Geschwüre  und  aus  der  Be- 
kandluBgsweise,  weKhe,  wie  gleich  gezeigt  werden  soll,  am 
besten^  für'  sie  passt,  ziemlich  deutlich,  dass  dieselben  nicht 
asit  irgei|d  einer  sehr  bösartigen  Krankheitsthätigkeit  komplizirt 
Bind.  Zugleich  müssen  wir  aber  auch  den  Schlnss  ziehen,  dass, 
ausser  dem  Einflüsse  des  venerischen  Giftes,  noch  irgend  eine 
lokale  oder  allgemeine  Ursache  vorhanden  sein  müsse,  durch 
Vielehe  die  übermässig  starke  ulzerative  Thätigkeit  oder  die  Ver- 
zögerung der  Aktionen  des  Wiederersatzes  bedingt  wird,  und  die, 
wenn  sie  bekannt  w^äi:e,  uns  die  Nolhwendigkeit  einer  grossem 
oder  geringeirn  Modifikation  der  Behandlungsweise  auferlegen 
wurde. 

Die  Oberfläche  des  einfachen  phagedänischen  primären  Ge- 
Bchwirs  ist,  wenn  sie  nicht  durch  die  änsserliche  Anwendung 
4t9  Quecksilbers  oder  anderei:  Verbandmittel  verändert  worden, 
in  der  Regel  von  dunkelgelblich  weisser  Farbe.    Zugleich  findet 
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9MI  Uoig  dea  Rab^  ni  die  lUato  gesiliBt  «der  «IgMftrwg 
eiogattchoiUeii  «od  «h  Attch   tcbarf  Bad  eiaea  rechfea    Wiakd 
«il  der  GeAclivoraflAclM  bildead  »der  eivM  BStenMairt,     Kwi, 
«eoB  Biekt  die  Bmgebeadea  TMIe   eiae  daakel  oder  laTidretkt 
Farbe  hättea  aad  geeehwollea  «Area,  so  k&aale  aua  sag««,  den 
dieses  Geseliwur  im  Aligeaieiaea  die  Ckaraklcre  der  re|;elaüls- 
sigea  Krankheit,  weaa  diese  sieb  iai  Stadiaa  der  Ulaorali*«  be> 
ÜBdel,  darbieieC    Dessea  aageaehlet  weickea  beide   Artea  ?«■ 
Geschwurea  ia  mekrerea  weseatlickea  Paaklea  voa  oiaaadcr  sk 
Die  ödematöee  Aascbwellaag  aad  linde  l^irbaag  dar   4aa  eii- 
faeke    phagedAaiscke    Gescbwür   aaigebeadea   Tbeile   iai   Ukm 
obea  erwAbat  wordea,  aad  kiersa  komaii  aar  aoob,  daa«  dtewr 
Gesckwnrsforaii  obwohl  aicht  in  deo  Grade  wie  bei  eiaigea  it- 
derea  Formen  phagediaiseber  primärer  SjpbiliSi  jene    im  €e- 
schwnrsamfaage  Yorbaodene  amschriebene  Ablag^ernag^  mod  kier- 
darch  bedingte  lodnraiiony  die  eia  gewöhaliohes  Keaaaeichea  der 
regelm&ssigea   Krankheit  ist^  beiaahe  oder  gSaslidi  Ukk,   was 
wabrecbeiBlich  daher  rührt ,  dass  die  Prozesse  des  Wiederarsalies 
hier  aberhaapt  nicht  sa  Staade  kommea ;  ein  UaMtand ,  der  äUe 
phagedünischea , Geschwüre  ebarakterisirt  Bad  der  wakiiabaiaKA 
die  Hanptorsacke  ihres  sohaeliea  Umsichgreifeaa  ist.     Vielleicht 
wfire   es  indessen  richtiger,   wenn  man  sagte,  dass  dieaelbe  Ur- 
sache,  welohe  die  aagewöhalichea  destraktiTea  Aktioaes  erregt, 
ein  Aasbleiben  oder  eine  Versögerang  der  Aktioaen  des  Wieder- 
ersatzes bewirkt,  als  deren  Basis  ^ewisserirtkssen  jene  aaMohne- 
bene   interstitielle    Ablageraag   aageseben  weiden 'kaaa,   iaden 
diese  der  Aasdebnung  der  Kran|theit  Sebraakea  seist.     Waa  aber 
aach  die  Ursache  seia  möge,  so  ist  es  yriehtig,  dea  Umstand 
Bicht  ansser  Acht  zu  lassen,  dass  mit  eiaem  Paar  spAler  aa  er- 
wähnender Ansnahmen ,  die  pbagedftnisehen  Geschwuio  nickt  tob 
einer  ihrer  Aasdehnnng  entsprechenden  YerhArtaag  beglekel  sind* 
Es  ist  sogar  oft  .der  Fall,  dass  alle  amschriebeae  ladaratioa  der 
Umgegead  Tcrschwindet  oder  dnrcb  eine  mehr  diffase  Gesebwabi 
ei'setst  wird,  sobald^  ein   Geschwur,  4as  eiaea  gatartigaw  Cha- 
rakter hatte,  phaged&oiscb  wird  oder  sich  mit  Schaelligkeit  aas- 
ladeknen  anfftogt. 

Das  einfache  primJlre  phagedlaische  Gesekwur  aeigl  na- 
weilen  eine  anffallende  Neigang,  in  die  Tiefe  sa  driagfa,  aa- 
statt  sich  lAngs  der  Flfiche  aa  Torbreiien^     Daher  koismt   es, 
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dass,  weM  4M9elhe  aa  der  Corena  gkmdü  seiaea  Ski  kal, 
ea  oft  1^  sobald  ee  varaacUfissigt  oder  fcUerbab  behandelt  wird, 
awiacken  den  lategaaiefliten  *and  dem  Körper  dee  Penis  oder  an 
4ar  W.orxel  der  Vorbaut  aacb  Aossen  dringt;  oder  eicb,  veno 
.«8  ia  der  Geg^  ^n  ß&odcbeifs  liegt,  eo  lief  pinfrisat,  daes 
die  Urelbra  eiöffnet  wird,  obwohl  in  beiden  Fällen  äudeerlicb  das 
Gesokwor  keiae  grossen  Fortscbritle  sa  macbea  scheint.  Andere 
Mala  filbrt  diese  Form  fon  pbagedAnisteher  primärer  Sjpbilis 
fort,  ibfo  Verwüstungen  im  Umfange  des  Gescbwiires  ansnrich«- 
•lea,  aaebdem  jn  der  Milt^  desselben  der  Graanlationoprosoos 
sdioa  begonoan  bat,  oder  gar  sehr  lebhaft  vor  sich  gebt.  Brst 
¥or  wenigen  Tagen  habe  ich  eia  solches  GescJiwjir  beobachtoL 
£s  oass  an  der  ianern  Fläche  der  Vorbaut  auf  der  rechten  Seite 
des  Penis  und  hatte  nicht  weniger  als  einen  Zoll  Länge  und  Drei-  ' 
yiertel  Zoll  Breite.  Es  war  Ton  sehr  wenig  Sofamer;B  und  Bntson- 
dung  b^gieUet  nad  zeigte  so  geringe  Inddrntion  oder  Verengerung" 
der.Vorhaul»  dftss  die  Oberfläche  des  Geschwürs  mit  grosser  Leich- 
ligkeil,  durch  Znrucksiehen  des  Präpntinins;  frei  gelegt  werden 
IcottBlo«  Die  Geschwiirskante  war  sägenförmig  eiogescjbnitten 
«od  Toa  einem  rothan  nad  erhabenen  Rande  umgeben,  doch  ohne 
deutlichen  Hofi  Der  mittlere  Theil  der  Geschwursoberfläche  war 
80  erhaben,  dass  er  mit  der  Gesohwurskante  eine  Art  Rinne  an 
der  Peripherie  des  Geschwürs  bildete.  Sobald  der  Uherations- 
prososs  durch  eine  Uerkurialknr  gehemmt  worden  war,  bemerkte 
man.  dass  die  ödematöse  Anschwellung  der  umliegenden  Theile 
sieh  Tacnunderte,  während  das  Geschwur,  so  an  sagen,  auf 
eine  nmsokriebene  und  verhärtete  Basis  au  liegen  kam,  welche 
apfitar  während  des  Vernarbnngsprosesses  verschwand. 

Wenn  das  einfache  phagedäniSche  primäre  Geschwür  die 
VorlMHil  oder  die  Eichel  ergreift,  so  zerstprt  es  xnweilen  diese 
Tlieiie  achnell,  ohne  vielen  Schmerz  zu  verursachen.  Mir  sind 
Fälle  bekannt,  in  denen  es  auf  diese  Art  eine  förmliche  Circum- 
cision  bewirkte,  und' andere,  in  denen  es  die  halbe  Eichel  an- 
gefressen hat,  wobei  z.  B.  oft  ein  grosser  Theil  dieser  letztern 
In  der  Gegend  der  HarnröhrenmÜDdoDg  verloren  gebt. 

Wenngleioh  einfache  Ulzeration  oder  Ulzoration  ohne  grossen 
Sohmeci  oder  grosse  Irritabilität  und  Entzündung  ein  wesent- 
liches iCennseichen  dieser  Krankheitsform  ist,  so  erleidet  doch 
dMurfih  das  Anseilen  des  K/anken  schnell  eine  Veränderung; 
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denn  wen»  das  Gesebiiir  na^  irgead  soiwelle  F«fff8^riMo  s«^ 
•0  wird  der  Patlenl  hi  der  Regel  iaaerMb  weaiger  Tage  blan 
and  kekdmmt  eia  eleadee  AaeeelieB;  dedi  seheiat  er  aiekt  m 
fiele  lokale  Besekverdeo  an  erleiüea,  als  aiaa  aadi  deai  üb- 
faage  des  Gesckwore  nad  der  SckaeUigkeit,  aiit  weleker  ea  a^ 
aick  greift,  erwartea  seilte. 

Zar  Bekaadlaag  der  eiafadea  pbagediaisekea  priaiftran  6t- 
sckwiire   ist  Qaecksilber  fast  aaentbebrlidu     Ueberbaapt  iat  ci 
eia  Leidea,  das  maa  aicbt  far  geriagfagig  aasehea  darf,   deai 
wean  jeaes  Mittel  aiebt  ia  kiareieheader  Dosis  aad  aiit  Sorgfalt 
gebraacbt  wird,  so  scbreitet  der  VerscbwftraagsproMea  gewMa- 
lich  ait  grösserer  oder  geriogerer  Gesehwiadtgkeit  sa  laagw  fort, 
bis  wicbtige  Tbeile  zerstört  siad,  oder  bis  das  AllgeneiAbciaici 
des  Patieatea  sa  leidea  aaflbigt  oad  sekoadftre  Symptoae  sieb 
Tielleicbt  gerade  sa  jeaerZeit  eiastellea,  wo  derselbe  «ick  aaler 
dem  Blaflasse  eiaer  aageafigeadea  Mecknrialkar  beiladet.    Fllle 
dieser  Art  kabea  sa  grosser  Yerwirraag  Yeraalassaag  gegebea 
and  dazu  beigetragen,   die  merkorielle  Bekaadlaag  der  Syphilis 
ia  Misskredit  sa  brfagea.    Sollte  eiü  an  eiafaeber  pbagedlaiatker 
primärer  Sjp^ilis  leidender.  Kraaker  so  behandelt  werden  sein, 
nnd  swar   tob   einem  Arste,   der  eine,  bebe  Meiaaa^   ▼«&  dem 
Binfiasse    des  Qaecksilbers   sar  Besebräokaag   der   Wirkaagea 
des  veneri^eken  Giftes  bat,  der  aber  gewohat  ist,  die  eiaaelaea 
Umst&nde,  welche  die  heilsamen  Wirkaagea  dieses  Arsaeiailtdi 
begünstigen  oder  stören,  nicht  geaaa  sa  beachtea,  so  wird  die- 
-ser  wahrscheinlich   beim   erfiten  Anftreten  der  sekaadiraa  Sjm- 
ptoibe  die 'Mericarialkar  ia   Terst&rktem  Grade  ftirtsetsea.     Die^ 
Konstitation  des  Kranken  hat  nan  aber  fielleicbt  schoa   tkeib 
dnreh   den  Binfloss  der  arspranglichen  Kraakbeit,    tbeils  darck 
den    lange    fortgesetzten,    doch    ansnreicheadea   Gebraack    dea 
Qaecksilbers  so  gelitten,  dass  dieses  Arsneimittel  alle  Kraft  sar 
Beschrfinknog  des  syphilitischen  Uebels  verloren  hat.    FAhrt  man 
jetzf  noch   mit  Bossen  Anwendang  fort,  so  entsteht  Tielleicbt  eia 
Zastand  des  Organismas,   bei  welchem  alle  Krankbeitssjmptowie 
mit  Schnelligkeit  zanehmea,   indem   sie  sogleich  in  Tiden-  Be-> 
ziehongen   hinsichtlich   ihrer  Charaktere   Ton   denen   abweiekeii, 
welche  der  Tenerischea  Krankheit  bei  einer  gesandea  Koaalita« 
tion  eigen«  sind. 

Um  die  eben  erwfthntea  Uebel  zu  Terhaten,  wird  es»  wann 
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onfl  Irin  Fall  tob  eiafaeben  pkagedfloisekem  prinärem  Geschwflre 
TorkSnal  nnd  dasselbe  aoeh  dorch  keine  frühere  aDpaseende 
Behandlang  kompliiirt  ist ,  adthig  sein , '  den  Kranken  einer  Mer« 
karialkar  an  anterwerfen,  die  nach*  den  früher  angegebenen 
Groadsälsen  geordnet  «inf.  Wir  werden  dann  immer  mit  dem. 
Resnilate  infiieden  sein.  Ist  indess  der  Kranke  schon  mfl 
Qneeknilbermitteln  nnpassend  behandelt  worden  nnd  hat  man 
Grand,  anianebmen|  dass  dessen  Konstitntion  mehr  oder  weniger 
dadurch  gelitten  bat,  so  wird  man  besser  tbtin,  die  Anwendung 
des  Qneeksilbers  anf  einige  Zeit  anssnsetien  nnd  sieb  in  be-< 
nfihen,  d^rcb  ein  passendes  Heilyerfabren ,  namentttcb  dnrrb 
Regniimng  der  Lebensweise  nnd  den  Gebraneh  der  Hineralsftaren 
mit  Sassaparille,  den  Organismus  des  Kranken  in  ^inen  Zu* 
stand  ^on  Ruhe  in  Tersetseo.  Hierauf  wird  man  danfi  Ton 
Neuem  eine  Merkurlalkur  mit  Nutten  einleiten* 

Die  lokale  Behandlung  dieser  Form  der  Krankheit  muss  Iili 
'Wesentlichen  dieselbe  sein ,  wie  bei  der  regelmässigen  Form  der 
primftren  Sjphilis,  you  der  sie  sieh. auch,  wie  schon  bemerkt| 
vielleicht  nur  durch  die  Heftigkeit  nnd  «schnelle  Ausdehnung  nn- 
ierscbeidet.  Während  des  Stadiums  der  Ulzeration  gebrauche 
man' den  Höllenstein  mit  der  Sorgfalt ,  dass  die  ulzerirende  Fläche 
dadurch  serstort  wird,  und  später  yerbinde  man  nach  den  schon 
ausgesprochenen  Grundsätzen  das  Geschwur  mit  Merkurialien 
nad  andern  geeigneten  Reizmiltefn.  In  einigen  Fällen  dieser  Art 
leisteten  mir  aucb  Räucherungen  des  kranken  Theijes  mit  Zin- 
nober.-sehr  gute  Dienste. 

Als  von  der  Behandlung  der  regelmässigen  Form  der  pri- 
mären Sjphilis  die  Rede  war,  ward  es  als  eine  allgemeine  Regel 
aufgestellt,  dass  das  Quecksilber  nicht  eher  gegeben  werden 
ioilte,  als  bis  der  Uherationsproiess  aufgehört  hätte;  iä  indess- 
der  Destrukttoasprosess  bei  der  jetzt  in  Rede  stehenden  Form 
der  Krankheit  überwiegend  ist,  während  der  des  Wiederersatzes 
surnckgebalten  wird,  und  das  Geschwur  keine  kontraindizirenden 
Bigensehaften  gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers,  wie 
Bntsnndung  oder  irritabililät  darbietet,  so  mässen  wir  anf  andere 
Weise'  als  bei  der  regelmässigen  Form  yerfahren.  Yen  den  zwei 
Gefahren  nämlich,  dass  entweder  der  Merkur  durchP- seine  rei- 
aende  Wirkung  die  Krankheit  steigere,  oder  dass  die. Krankheit 
wicbtige  Tbeile  serstöre  oder  den  ganzen  Organismus  infisire, 
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«eon  Bum  »ia  oagekeant  foiisclireitoB  ÜMt,  oifiitett  wir  aas  4er 
erstem  preisj^ben,  da  hierbei  mb  «eoig^tt  sa  furrbtea  isC  Ais- 
.ser^em  babe  icb  eleto  bcmerkl,  duse  das  ^«eckailber,  wttreai 
des  Stadiums  der  Uiseratioa  gegeben,  bei  dieser  For«  der  Kiraak- 
Jißil  bei  weite«  aicbt  so  l4*icbt,  als  bei  der  rsgelsii&ssigeB  Font 
Jer  prinftrea  Sjpfailis  Balsaadaag  erre|ft*  Ueberbaopl  acheiat  I 
es,  dass  bei  dem  Habitos,  welcher  aar  Bildaag  des  eiolacbeB 
phagedAaisehea  primftrea  Geschwürs  geaeigt  isl,  gewftkaUehe 
Batsuadang  aicht  ebea  leicht  entstebu 

Bei  der  Behaadlaog  solcher  FAlie  ist  abrigeas  aft  grosse 
Umsicht  erforderlich  and  man  mass  stets  aüt  der  AogstUcbaltt 
Sorgfalt  sich  der  Graadsitu  eriadera,  welche  far  di«  Ap^ika- 
tioB  der  örtKchea  Uebel  sowohl,  als  ffir  die  iaperlieho  Aawes- 
daag  der  Merkarialiea  aad  aaderer  Araaaiea  aogegeboo  waidcs 
sind«  Ich  braoche  diese  GrandsAlse  nicht  an  wiederholaa^  doch 
ist  es  klär,  dass,  wena  wir  sie  lar  Regalirang  aaaaia  Yer- 
iabreas  bei  der  Behandlaag  der  einiachea  Form  der  priaiArea 
Sjpbilis  geaan  sa  befolgen  haben,  dies  ia  noch  viel  grosaaram 
Maasse  bei  der  Behandli}ng  der  gegenwärtig  ans  besohSUgaaden 
Varlet&t  der  fall  sein  mosse. 

Aach  will  ich  bemerken,  dass  Aerste,  die  sich  bei  dar  Be* 
handlang  Ton  Krankheiten  mehr  nach  dem  Namea  als  der  Notar 
derselben  richten,  w^rscbeinlich  stataeA  werden,  wenn  oieaehes, 
dass  das  Qoecksilber  so  entschiedea  gegea  eiaephagad&ais^ 
Form  fon  Sjphilis  empfohlen  wird.  Es  steht  iadess  aa  kofll», 
dass  hier  sowohl  wie  bei  jeder  andern  Abthöiloog  diesoa.  Werkes, 
der  Leser  genaa  aaf  die  Besohreibnag  der  Kräakheil  and  die 
Defiaition  solcher  Aasdr^rke  achten  werde,  welche  bishar  l^Uifig 
aaf  willkuhrliche  Arf  and  ohne  gohfirige  BrwAgang  das  Siaaes 
gebraooht  worden  sind«  Zagleich .  ist  nach  aa  beroekaicbtigea, 
dass,  w&hrend  es  ein  Axiom^sii  seia  ackeiat,  vom  Qaeokailber 
niemals  bei  phagedfinischer  Yerschwftrang  Gebraneh  sa  maohen, 
dies  Mittel  doch  nicht  selten  ? on  £mpirikera  in  aolchea  F4lleo, 
and  swar  oft  mit  dem  besten  Brfolge,  angeweadet  wird»^  Aach 
finden  wir  in  den  Schriften  mancher  bedeatenden  MAnner  Beob- 
achtangen  oder  Andentongen,  welche  gaai  khir  aeigan,  dass 
ihnen  ^ie  ;4>eilsame  Wirkung  des  Qaecksilbers  bei  manchen  For- 
men Ton  phagedänischer  SjrphiUs  bekannt  gewesen  sei;  aarkabea 
sie  nicht  mit  hiareicheader  Geaan^keit  die  Fftlle  beaeiohaely  ia 
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denM  wir  eben  (^ea  Brfelg  fott  diese«  Mittel  etwarlen  dfirfea; 
ja  sie^ haben  beiiifthe  kein  lieaeeres  Kriterien,  fen  weleheai  sie 
aich  bei  der  merlcariellen  Bebaadlnag  dieser  farcbtbarea  Kraak* 
halten  leitea' lassen,  als  den  Umstand,  dass  sie  Torber  fast  alle 
andere  Mittel  obneNntsen  dagegen  Tersncbthabenl  In  derTbat 
erst  dann,  nnd  nnr  dann,  glaubt  sieb  mancber  yorsicbtige Prak«- 
tiker  aii  4er..  Anwendung  des  QaecHsilbers  gegen  irgend  eine 
Farm  der  pbagedftniscben  Sjpbilis  bereebtigt. 


IL    Entzündete    pbagedänische    primäre   Sjpbilia 
ebne  Brands  eher  f. 

Die  entsundete  Variet&t  des  ph^agedSniscben  primärSn  Ge^ 
sohwfirs  lAsst  sich  immer  dnrcb  das  Anseben  der  Kante  nnd  der 
Obertiebe  desselben  erkennen.  Diese  Tbeile  des  Gescbwurs 
sind  nimlieb  frei  ? on  Brandseborl  nnd  in  der  Umgegend  bemerk! 
■uia  mebr  eder  weniger  starke  Batsundnqg  nnd  Gesebwul^t;  doch 
.feblen  jene  anaserordenllicb  grosse  Bmpfindliekkeit  nnd  Sebmery« 
haftigkeit,  welche  die  nficbste  oder  die  irritable  Yarietit  cfaarak«' 
leriairen«    - 

JDas  entxüadete  pbagedänische  Gescbwnr  finden  wir  fast  unter 
keinen  andern  Umständen  ? or ,  als  bei-  grosser  yemachlässignng 
and  bei  Leuten  von  guter  KottStituti(m,'die  aber  gewöbalicb  eine 
liederliebe  Lebensweise  fubren.  In  der  Regel  trifft  man  es  da^ 
her  nur  bei  ganz  serglosen  and  lasteihaften  IndiTidnen  an,  deren 
Koaatiintioa  aber  durch  ihre  Lebensweise  noch  nicht  sehr  wesent» 
iich  gelitten  batl  Solche  Fälle  liefern  daher  einen  recht  auffal«> 
lendea  Beweis  für  den  krankbeitsbaschräokenden  Einflnss  der 
Koostitotion;  denn  bei  weniger  gesundem  Körper  wurde  das  Uebel 
schnell /ausser  den  Sjmplomen  der  Entzündung  manche  der  bjSs* 
artigerea  Charaktere  annehmen,  welche  diejenigen' Formen  pba* 
gedäniscber-  Geschwüre  unterscheiden^  von  denen  nun  gleich  die- 
Rede  sein  wird. 

Das  AUgsmeinlnden,  welches  die  entsnndeten  phagedänischen 
primären  Geschwüre  begleitet,  ist  gewöhnlich  nur  gering,  ob- 
gleich die  örtliche  Entzündung  sehr  bedeutend  sein  kann.  Dies 
erklärt  sich  aus  der  Natur  der  Konstitution,  bei  welcher  diese 
Form  der  Krankheit  vorkömmt,  denn  bei  solchen  Personen  mnd 
die  Erscheinungen  der  Sjmpathie  weniger  entschieden  ausge- 
aprochea,  als  bei  mehr  reizbaren  nnd  sehwächlichen  Iiidividuen. 


ZttweileB  itt  der  Pub  kaum  beaeblaanigly  ttnd  neisteaft  sM  aas- 
8«r  den  Lokalieidea  kciae  andere  Sjmpiome  mg^gen^  als  eil 
^Igemeiaes  GitüU  leichten  UowohlseiDS. 

Diese  ealiundliehea  VarielAiea  der  phftgedAoiscIieii  Sjpliilis 
könoeD  an  allen  Körperiheilea  siek  seigea,  doek  sind  prialrc 
Gescbware  an  der  ionera  FlAfke  der  Vorkaat,  an  der  Cbreae 
gfandis  oder  neben  deai  Freny/^g  geneigter,  dieeen^karakter 
aoinaebmeii,  ale  solche  anf  der  gewöhnlichen  Hant  oder  der 
Glant  penii.  An  den  sneret  geoaooten  Stellen  Yeraniaanen  sie 
dann  in  der  Regel  Phjmose  oder  Paraphjniose,  Bildel  nick  Pbr- 
Biose,  so  sind  wir,  da  die  kranke  Fläche  dem  Auge  dann  nir&l 
mehr  sngftngig  ist,  oft  nicht  im  Stande,  nns  genan  tob  den  de- 
Btrokti?en  Aktionen,  weicke  vor  siek  geken,  sn  «nlerricblw. 
Dies  ist  indess  nickt  von  so  grosser  Bedentnag,  als  es  auf  4es 
ersten  Blick  scheinen  mftckte;  denn  die  im  Stadium  der  Bntiia- 
dnng  passende  Bekaodinngsweise  ist  im  Ganten  bei  alles  Formen 
«nlxnndlicker  pkagedäniscker  Sjpkilis  siemlick  dieselbe  ^  sobald 
•die  Konslitationen,  bei  denen«  die  Krankkeiten  TorkommeB,  nick 
versckieden  Ton  einander  sind.  •  Deskalb  lässt  sich  anoh  nnr  im 
^aekr  wenigen  Ffiilen  eine  Operation  snr  Bnibifosnog  der  kranken 
Fläcke  recktferttgen. 

Batanndnng  kann  ein  primäree  Gesckwnr  in  jedem  Stadiem 
befallen,  gewöhnlich  tritt  diese  Komplikation  indess  während  des 
Stadinms  der  Ulseralion  eis.  Ergreift  indess  Entsindnn§^  eis 
Geschwür  im  Stadinm  der  Granulation,  so  bewirkt  sie  ia  der 
Regel  Uiseration  oder  Zerstöroog  der  nengebildeten  Granalationei, 
«nd  daker  kommt  es,  dass  wir  sekr  selten  ein  entsundeCes  pha« 
gedaaisehes  Geschwür  im  Stadinm  der  Granulation  antreffen« 

.  In  welchem  Stadinm  aber  auch  ein  entsündetes  pkagedjtai- 
sckes  Geschwür  sieh  sn  der  Zeit  befinden  möge,  wo  wir  des 
Kraakea  in  die  Bekandlnog  bekommen,  so  mnss  unser  erster 
Zweck  die  Verminderung  der  Bntifiodnng  sein«  Zar  Brreieknng 
desselben  sind  oft  allgemeine  und  lokale  Blotentsiebnogen  erfor-. 
derlich  und  ausserdem  Ruhe,  erweichende  Fomente  oder  Wa- 
schungen, Breiumschläge,  Porgansen,  Antimonialia ,  Dilaeati« 
nnd  strenge  Diät.  Durch  diese  Mittel  wird  man  in  der  Regel, 
wenn  man  sie  der  Heftigkeit  der  Krankheit  gehörig  anpasst,  die 
Sntsfindnng  sehr  schnell  mfissigen  und  den  kranken  Tkeil  anl 
4en  Weg  der  Heilung  bringen ;  denn  die  mit  soleken  Gesckwnren 
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▼erbandesa  BBtsfiodong  lAssl  sieb,  trotz  ihres  beunrablgcndeii 
Anseheos,  ia  den  meisten  FAllen  doch  leieht  durch  eine  umsich- 
tige ^Behaodlong  hebep. 

Sobald  wir  an«  dem  Aosehen  den  Geschwürs  und  der 
Umgebung  desselben,  so  wie  ans  der  Beschaffenheit  des  Allge- 
meinbefindens  schliessen  können,  dass  alle  abnorme  Reiinng  oder 
Entzündung  gehoben  ist,^so  müssen  wir  nnsere  fernere  Behand» 
long,  sowohl  die  lokale  als  die  allgemeine,  nach  den  für  die 
regeimfissige  Form  der  Sjpbilis  festgesteihen  Grundsfttzen  leiCen, 
wrobei  ingleich  tu  bemerken  ist,  dass  die  entzündliche  Varietät 
der  phagedänischen  Sjphilis  meistens  mit  fiel  weniger  Unter«* 
brechungen  des  Heiinngsprosesses,  als  die  Torige  Varietät  zu  einem 
gansti^en  Ansgaoge  fortschreitet. 

Hat  das  enizundete  pKagedänische  Geschwür  an  der  Caraua 
glandii  seinen  Sita,  so  kann  der  Riter  oft  nicht  so  schnell  ab- 
fliessen  als  er  gebildet  wird,  entweder  weil  das  Orificinm  der 
Voibant  rerengert  and  hierdurch  der  Ansilass  des  Biters  Terhin- 
derl  ist,  oder  weil  die  Anschwellung  der  Eichel  selbst  ein  \Vei- 
teriiessen  des  Biters  nicht  snIfissL  In  beiden  Fällen  bildet  sich 
ein  Abssess,  und  der  Biter  kömmt  entweder  an  einer  der  Corona 
glahdii  entsprechenden  Stelle  snm  .Vorschein  oder  bahnt  sich 
einen  VfTeg  unter  die  Fascia  des  Penis  und  gelangt  snweilen 
selbst  hm  an  die  Schaambeine,  von.  wo  er  nach  Anss9a  dringt. 
In  dem  erstem  Fall  kann  die  Vorhant  verloren  gehen,  wenn  die 
Krankheit  •nicht  gehörig  behandelt  wird,  während  in  dem  andern 
eine  sehr  hässliche  Form  von.  fistnlösem  Absiesse  sich  biidely 
der  viele  Wochen  zu  seiner  Heilung  erfordert«  Diese  unange- 
nehmen Folgen  lassen  sich  Jndcss  leicht  durch  ein  frühzeitiges 
Bittschneiden  der  Vorhant,  an  dem  dem  Abszesse  entsprecbei^dea 
Funkte  verhüten/  Der  Biter  fisesst  dann  mit  Leichtigkeit  nach 
Aussen  ab  und  die  Oeffnang  heilt  später  ohne  grosse  Muhe. 
Sollte  der  Biter  schon  unter  die  Fascia  des  Penis  gedrungen, 
sein,  so  ist  eine  grössere  Inzision  nöthig,  weil  sonst  doch  der 
£iter  Stockt;  denn  wenn  er  auch  theiiweise  nach  aussen  fliessea 
Icann,  so  heilt  doch  die  Fistel  nicht  und  es  bleibt  eine  sehr 
ecbwer  zu  hebende  Verhärtung  der  kranken  Tbeile  zurucki  Ist 
dies  unangenehme  Breigniss  eingetreten,  so  muss  das  Uebel 
nach  den  Grundsätzen  behandelt  werden,  welche  später  ffir  die^ 
fistnläsen  Buboaeo  u.  s.  w*  werden  angegeben  werden. 
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So  dmi  evpMil  ivh,  duss,  wets  Bter  luBfor  d«r  SicM 
•Jtr  Ml  4er  BiehelkroBe  sieh  bildete  «ad  dort  s«riickg«kltct 
wurde,  einelnBisloo  gerade,  an  der  Stelle  gemacht  werden  eoiite, 
aa  weleher  der  Biter  liegt;  kAafig  wird  aber  statt  dessen  bei 
eekhen  Geiegenheitea  die  Operation  derPhjmoae  eder  die  Spal- 
Inng  der  ganien  Vorhaat  Terricktet.  Letsteres  Yerfahreo  ist  in- 
deoa  in  den  meisten  F&llen  niebt  sn  billigen  nnd  nberiuiwpC  nar 
aeltea  erforderlicb«  ^ 

Hält  man  es  für  geratbea,  eine  Operation  an  der  Yorbaol 
anssnfiibren,  nm  die  Eichel  frei  in  legen,  so  geschehe  dies  ssf 
folgende  Weise:  Man  enifeme  entweder  den  engten  Tonlera  Rasi 
der  Vorhant  mit  einem  Nessersehnilte,  «-  trage  aber  kierim 
Sorge,  die  Eichel  nicht  sa  Terletsen,  was  anch  leiekl  nick  di- 
dnrek  verknten  Usst,  dass  man  die  Oeftonng  der  Yorknsl  fer- 
Wirts  siekt  —  oder  man  macke  eine  Insision  parallel  mit  den 
Bftndeken  am  nntern  Tkeile  der  Vorhaut.  Man  schiebt  nAmlifh 
eine  Sonde  iwischen  die  Vorhant  nnd  die  Eichel  am  aalem 
Theile  der  letstem  ein ,  legt  in  die  Sonde  ein  scharfes  Biatonri 
ein  nnd  führt  dieses  bis  su  der  Steile,  bis  sa  weicker  Ua  man 
dea  Scknitt  anssadeknen  für  gut  h,ält.  Hieraaf'Stösst  maa  die 
Spitse  des  Bistonris  darch  die  Haut  und  sieht  es  Tor,  indeni  man 
die  Vorhaut  nach  Torwarts  eder  nach  dem  Operator  hin  darch« 
srkneidet.  Die  Ricktnng  der  Lippen  dieser  Insision  iai,  nokaM 
die  Vorhaut  snrfiekgetogen  wird,  transversell  und  nicht  achrig 
oder  parallel  mit  der  Axe  des  Penis,  und  maa  beobachtet  dabei 
auch  nickt^jene  eckigen  Hautlapppa,  weicke  sn  einer  so  grossem 
Deformilftl  Veranlassung  geben,  wenn  diese  Operation  aai  obera 
Theile  der  Vorbaut  yerrichtet  wurde.  Sdite  man  noch  irgend 
eine  Schwierigkeit  beim  Zarncksiehen  der  Vorhaat  finden,  nach- 
dem die  Insision  am  untern  Theile  gemacht  worden  ist,  so  wird 
es  gut  sein,  das  Bändchen  quer  sn  durchschneiden.   "^ 

Ich  wiederhole  es  indess,  dass  eine  Operation  aar  Freile- 
gong  der  Eichel  selten  npth wendig  ist,  and  ick  wurde  dem  jan* 
gen  Arile  empfeklen,  stek  Immer  erst  sn  fragen,  wetekes  der 
2Sweck  ist,  den  er  durch  die  Operation  in  erreichen  gedeakt, 
and  nickt  bei  dem  Kranken  blos  deswegen  einen  unangenokaMU 
chirurgiscken  Eingriff  Torsanekmen,  am  seiae  Neagier  na  ke- 
fnedigen'  oder  die  Ton  einer  engen  Vorkaat  bedecktea  Gesckwure 
frei  sa  legea.     Nar  m§ge  maa  deshalb  nickt  ^abea,  dass  ick 
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m  diMem  Zweck«  eiM  Operation  Bimtter  fSr  ntting  k*h*,  dvna 
Wir  werdea  spftter  nocli  find«n,  daüs  ieine  8#lcbe  bei  iMD>li«a 
Gelegenbeiteir  aienlbchrlich  isr.  Nor  mücbte  irb  so  ? mt«Ddeii 
BetBy  dass  es  eioe  Operation  wt,  die  bei  weitem  nirbt  so  oft 
Botbweiidig  ist,  als  sie  tob  isaacbett  AeriloD  ferriebtet  wird, 
nnd  die  tmaor  verniedeii  werden  sollte,  sobali  es  siob  ]r§;ea# 
Ikon  htoM. 

Viel  bftnfiger  ist  eine  Operation  sar  Hebung  der  Paraphj- 
mose,  als  tn  der.  der  Phjmose  erforderHcb.  Eine  Parapbjmose 
lässt  sieb  nicht  verkennen;  die  Eicbe)  ist  unbedeckt,  bat  eine 
raebr  oder  weniger  abnorme  liyide  Farbe  und  ibr  Rand  oder  die 
Coranm  glandig  ist  yon  einem  Ringe  oder  Wnlsto.  amgebe^, 
welcber  von  der  in  einem  Znslande  tob  Infillration  beiiadlicbea 
innordPlatte  drr  Vorbaut  gebildet  wird»  Hinter  diesem  gescbwol* 
lenen  Ringe  ist  der  Sits  der  Blnscbniirniig  oder  Kompression, 
erzeugt  dorcb  das  Terengerte  Ortfieinm  der  Vorbaut,  und  binter 
dieeem  liegt  die  geschwollene  und  runselig  susammengedraogte 
Vorbant  Die  Farbe  der  Haut  des  Penis  bei  entiiindeter  Pana-* 
pbjmose  ist  oft  lebhaft-  oder  bell-roth,  im*  Vergleiche  sa  der 
der  Bicbel,  welche,  wie  schon  bemerkt,  eine  livide  Farbe  bat| 
die  sum  Theil  von  Bebindernng  der  Zirkulation  durch  die  enge 
Vorbautmündung  abhängt.  Oft  ist  auch  der  Penis  bei  der  Para«« 
phjmose  S förmig  gekrümmt,  indem  er  konvex  oder  konkav  auf 
der  obem  Pli&cbe  von  vorn  nach  hinten  und  konkav  oder  konvex 
Auf  der  untern  FIftebe  in  derselben  Richtung  ersCbeint»  Die 
Formverftaderung  scheint  durch  die  Urethra  und  das  ßorpms 
sp9ngi0ium  hervorgebracht  zu  werden,  wolc^e  stark  entsfiodet 
i^ind  nnd  der  Anschwellung  nicht  in  demselben  Grade  nachgeben 
als  die  eorpora  eavtrn^a  u«  s.  w»  ber  Grad  der  Gosr4iwnist 
des  Penis  Am  hintern  Tboile  ed^r  in  der  Nftbe  der  Scbaambeiao 
neigt,  bei  der  Paraphjmose  Verschiedenheiten.  In  mannhen  FAU 
len  nSmIicb  sieht  man  dieselbe^  plötzlich  aufhören,  »och  ehe  sie 
die  Cregend  der  Schaambelne  erreicht  bat,  in  anderen  aber  er« 
streckt  sie  sieb  bis  zu  diesen.  ,In  der  Gegend  des  Bftndchens 
ist  die  Vorbaut'  bei  der  Paraphymöse  immer  sehr  gescbWoHea 
und  stark  mit  Serum  infillrirt. 

Ist  £e  Para|iby mose -noch  neu  und  von  starker  Bniitindwi^ 
begleitet,  so  mnss  man. dem  Kranken  sogleicb  anf  Ader  iassea' 
nnd  bioraaf  z«  den  Versuchen  der  Reduktion  oder«  der  Sinrück- 
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fiShiHBg  der  Tlieile  in  ikre  nonaale  Lage  echmictf.  Zb  iea  j 
Bude  sielit  Bian  die  Voriiaat  mil  dem  Zeigpfiiger  und  Davntt,  \ 
die  man  kreififermig  s«saniiiieDbiegt ,  vervfirto,  «fthrend  mas  i 
die  Eichel  mit  dem  Danmeii  and  den  dbrigeo  Fisgeni  der  reeh- 
(ea  Hand  anaammeBdruckt  and  sariickecliiebt  .  Diea  Redakiteas- 
verfahren  wird  man  sich  oft  dadurch  6<hr  erleichtern,  dann  mai, 
^he  man  «s  hrginnt,  mit  der  Spitse  der  Laftaette  die  Oberfläche 
der  Vorhatit ,  iiesendors  in  derNfihe  des  Freanlame ,  an  nehrerei 
Steilen  pnnktirt,  so  dase  das  angesammeile  Semm  aassickert. 

Solle  ee  nicht  gelingen ,-  die  Theile  in  ihre  normale  Lage 
snrucksabringen ,  so  müssen  wir  dnrch  eine  Operation  di«  durrk 
das  Orificinm  der  Verhanl  gebildete  Striktnr  heben»  Hat  die 
Paraph/mose  indess  schon  yiele  Tage  lang  bestanden,  so  ist  es 
snweilen  unmöglich,  selbst  nach  dem^Einsehneiden.der  Striklnr, 
die  Vorhant  über  die  Eichel  sarucksubringea  nod  auf  dieaer  zo 
erhallen,  weil  sich  schon  Adhäsionen  und  VerdieknngeB  im  Zell- 
gewehe  der  Vorhaut  gebildet  haben.  In  solchen  FftUen  werdea 
Iftngere  Zeit  fortgesetzte  Reduktionsfersnehe  nnr  die  begleilende 
Batnindnng  rermehren,  und  man  muss  hier  die  Theile  in  ihrer 
abnormen  Lage  lassen  und  nnr  mit  grosser  Aufmerlisamkeit 
dafür  sorgen,  dasa  alle  Kompression  durch  Tollkommeaes  Durch- 
schneiden der  engen  Vorhanfmundnog  aufgehoben  wird.  Um  dies 
thun  an  können ,  muss  der  Operat&r  sueraf  sorgiUtIg  die  Strik- 
tur  auftuehen,  die  er  hinter  der  Corona  glandü^  aad  tob 
dieser  dnrch  einen  geschwollenen  Ring  getrennt,  findea  irird, 
der,  wie  schon  oben  bemerkt,  too  der  infiltrirten  inaera  Platte 
der  Vorhaut  gebildet  wird.  Nach  hinten  wird  die  Striktar  eben* 
faUs  Ton  einem  geschwollenen  Ringe  begrenzt',  so  daas  sie  in  der 
Tiefe  liegt  und  nicht  eher  sichtbar  wird,  als  bis  mait  die  Ringe 
auseinander  gesogen  hat.  Durch  die  Unbekanntsehaft  mit  dieser 
Thatsaehe  kam,  wie  ich  gesehen  habe,  ein  unwissender  Ope- 
rator in  grosse  Verlegenheit ,  denn  derselbe  machte  eine  lange 
und  tiefe  Ineision  in  den  Penis,  ohne  doch  dadurch  die  Striktur 
au  heben  —  weil  er  in  der  That  nur  die  geachwollenen  Falten 
der  Voriiaut  durchschnitten,  die  Striktur  aber  ganz  gelassen 
hatte.  Hat  man  die  Striktur  frei  gelegt,,  so  kaifin  man  dieselbe 
leicht  mit  der  Spitze  eines  Skalpells,  mit  oder  ohne  Hilfe  einer 
Sonde,  durchschneiden. 

Bei  einiim  Penis ,  der  ron  Natur  eine  kurze  Vorhaut  -  hat 
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oier  bei  weMea  eine  Art  toa  angeborener  Parapbynose  rar* 
kan^ea  ist,  fiadet  maa  aiefat  seltea,  4*88  derselbe /nur  in  Folge 
slarker  snbkataner  Bffasioii,  an  Paraphymose  mit  Strilitar  ta 
leiden  sebelat,  wlbreod  in  Wirklicbkeit  dorb  gar  keine  Strikfar 
vorbanden  ist.  Es  ist  desbalb  in  allen  Fftllen ,  wo  Püraphjmose 
Torbanden  i^  sein  sebeint^  notbwendig,  sieb  in  erkundigen,  mit 
die  normale  Bildang  der  leidenden  Tbeile  gewesen  isL  Dabei 
moss  man  indess  beacblea,  dass,  selbst  da,  wo  Toa  Natnr  eia 
Zustand  ron  Parapbymose  bestebt,  doreb  Bottundnng  and  €r\B- 
aebwalst  eine  Striktar  berrorgebraebt  wefdea  kann ,  indem  Unter 
der  Bfchel^  die  Bngbeit  der  in  einem  gewissen  Grader  nnnacb«^ 
gtebfgen  Vorbantmuadnag  sieb  TOrmebrt.  Hier  ist  es  dann  fast 
eben  so  nötbig,  die  Striktar  an  heben,  als  wenn  einegewt^htt- 
liebe  Parapbjmose  sieb  gebildet  bat;  nar  darf  maa -aatnrffeb  in 
solchen  FAllen  naeb  dem  Binsi^hneiden  der  Striktar  keine  Yer- 
sacbe  msehea,  die  Yofhaat  iber  die  Eichel  aa  schiebeo,  da  die 
Lftnge  derselben  dies  nicht  gestaltet.  ^ 

Zaweilea  taden  wir  aach,  dass  die  Torhaat  nicht  lang  ige« 
nog  ist,  am  die  ganse  Eichel  sn  bedecken,  lang  genag  lAer 
doch,  om  sich  iber  die  Corona  gfamdis  htrüher  an  erstrjecken» 
Wo  diese  Bildung' Torbaoden  ist,  kann  eine  Art  Ton  8emt-Pa- 
rapkjraosis  oder  Seni$-Pbjmosis  entstehen,  wo  dann  der  Sita  der 
Striktar'  wed^er  hinter  noch*  for  der  Eichel ,  sondern  nngeiUir  in 
der  Mitte  derselben  ist.  Hat  dies  sich  ereignet,  so  kann  e^ 
nolbig  werden,  den  eingeschnnrten  Theii  durch  eine  ihnliche 
Operation,  wie  sie  für  die  Phjmose  empfohlen  worden  ist^  frei 
XU  machen. 

C.    Irritable  f  haged&aiscbe  primftre  Syphilis  abnu  ^ 
^Braodsckorf*. 

Die  dritte  oder  irritable  Yarietfttdes  pbagedäaischen 
primftrea  Qfescbwdrs  ist  gewöhnlich  die  Folge  schiechter  Behtnd- 
loog  bei  sehr  nertisen  oder  irritablen  Kpnstitaiionen.  Dies  Ge- 
schwür ist  immer  'finsserst  schmerzhaft,  besonders  des'  Nachts, 
wlbread  welcher  der  Schmers  in  der  Regel  so  snnimmt,  dass  >r 
6on  Vranken  am  Schlafen  bindert.'  Dre  BntztiDdung  und  der 
damit  verbundene  Schmerz  stehen  hier  nicht  in  geradem  Yer- 
hähnisse-,  denn  letzterer  ist  bei  weitem  grösser  als  die  erstere 
und  nur  tn  seltenen  FUlen  findet  man  eine  halbe,  diifase,  roaen^ 
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ffffkei«  BUke  nii  das  Gesckfriir,  iiclcfie  9ku  Iwv  4i»a  letd|le»i«B 
Drack«  TerachwiadeL  Bs  ersoheini  dies  Gaftcbwör  «weileA  aiick 
iflir  rtia  a«f  8«iaer  Oberflftclie  ond  dis  K^atct  and  der  Rand 
dasaalbaa  siad  oft  ^o  acliarf .  ala  w4rea  sie  mit  siat«  scluisides- 
den  lastriiaeate  gesiaskL  Aadere  Ma)e  sl  iadesi^  dia  Kaale 
f^^h  aiekr  aaregelniAMJg  «od  iaxackti  ai^d  über  dia  Oberflftde 
das  Gesekwurs,  seile«  ajber  über  die  Dvgpg^d  rrlNiba«.  Om 
dea  K$ad  jUs  Gesel^aarsbofes  bUflea«^  Hast  ist,  afsgeaanuBM 
w^aa  sie  «atermioirl  ist,  aii'mals  aach  ilassen  angevea^et  oder 
fbgera^dnty.  wie  bei  awuicbea  aa/lera  f  oraiea  iiea  pcin&r-sjpki- 
litis^ea  Gescbwuren.  Zagicipb  ist  gsriage  oder  gpr>  keiae  Ii- 
daratio^  aa  der  Basis  oder  dor  Gircaaiiereas  des .  Geackwära 
.so  wie  aa^  keiae  Nejgoag  aa  regelai&ssiger  GraaiilaiioB  rsr- 
kaadea«  Kars  t^ei  I>estraktioa9|>i;Qi^ss  scbeipil  si&tig  fartassekres- 
iVB^f  ^^  Neigong  la  dea  Prosesse^,  jai^cbio  dei^  Wiederenau 
sialeiiaa  oder  gewobsliek  sar  Besckriakaag  soicker  ^aakheils- 
soatAade  sieb  eiostelleo. 

.  Nickt  sellea  aekaiea  jedoab  dippa  Ge|rbwiirs,  «ie  ^le  ao- 
4J|se  Yaffietftteo  roa  irrilablen  |^gedfi|iisGkea  UUecatiaaeai  «laen 
l|ar|etiacben  Cbarakler  aa,  ik  b.  sie  ksilfa  aavk  wt^  Ricktoog 
kia,  wAksead  sie  sieb  pack  einer  aa^erp  weiter  a^sda^naa;  dseh 
forftadart  dies  Mcbt^ihr  eigeiiüickes  Wes^Bj.  ao^^k  kat  aa  eiaea 
^aflasa  ai|f  die  Bebandlapg,  Welches  di^  yrsaehea  dieses  her- 
petisckea  Cbaraklers  der«  Gesrhwim  sind,  «risse»  air  aicbf. 
Maa  kat  Termathet,  dass  es -daher  rMkren.  aiöckte,  dlass  das 
Eaatgawebe  xerstört  wird  and  die  aaler  demselbea  befiadlkkea 
Tbeile  gesande  Graaalationea  bilden,  wäbread  die  KraaUbeit  sieb 
aosznbreiten  for(f&brt^  indem  sie  neae  Haalporlionea  ergreift. 
Diese  Hypotkese  tvird  iadess^  dadarek  iin^eslSKi#a ,  dasd  ftkniicke 
Ersckeianogen/wie  sie  bei  dea  berpeliscbea  Ulieradoaen  beob- 
t^kiet  werden,.  bAafig  bei  -  Tersckiedieoeo  J^^rmea  too  Hamkrank- 
keitfia  Torkopimea,  weicke  a^r  die  Oberfli|cbe  der -Baal  .afiiurei 
and  gar  keine'  Zersiornag  des  Gawebes  derselbaa  veraalasseo. 
Sa  debat  sieb  die  Lepra  and  die  Psoriasis  i>ft.  aa  4lea  Rtedera 
der  Flecke  bia  aas,  «äbrepd  die  Hast  ia  der  lllia«  adar  aa 
Stella,  «elcbe  varker  ergriffen  warei^^  g^sand  vJrd.  SalUe  ick 
eine  Hjpotbese  kierfiber  machen  müssea,  sa  würde  ick  sagen, 
dass  diese  Ersckeiaangeii  aaf  eiyi  Gesetz  sirk«aaruckfukraa  Tay- 
sea,  «elckes  fast  aUe  orga^isckp  Akitaaea  sa  t^akerfs^ip  ockeiac 
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Je4«eA»r  Tii«il  foiHeii  ntolicli  fiMer  oJ^r  spifftr  die  N»t-* 
gnog  oder  Krall,  io  irgend  einer  kradkiwfteii  Thätigkeit  tu  ver- 
harren ,  wahrsrheinlich  nach  detosethen  GrnndnalN ,  naek  wekhem 
eis  Stiirk  Land  'nicht  for  einen,  anendKeken  Zeitranm  Jrgend  em 
Tegelabiltedies  Prodnkt  in  tragen  ycrmag,  nicht  einüial  ein  nol-^ 
rkes,  für  weickee  der  Bedeli  areprängliek  so  geeignet  war,  dae9 
dasselbe  scheinbar  spontan  darauf  wuchs.  So  sehen  wir,  dass 
iBMiiche  Pikie  aaf  einen  kentimmten  Fleeke  des  Bodens  wachsen, 
dass  dieser  Fleck  in  lolgenden  Jahre  die  Kraft,  dims  Gewächs 
zu  trage»,  verloren  hat ,  und  dass  dassetbe  nun  bloss  im  Umfango 
des  iKsprungk'ehen  Fleekes  herforkomoit,  so  ddbs  es  einen  Kreis 
bildet.  In  ibigenden  lahre  finden  wir,  diiss  der  Boden«  aaf 
welchen  sich  dieser  Kreis  befand,  seinerseits  wiederon  die  Kraft, 
dbPibö  kervoranbriligen,  verloren  hat,  dass  sich  aber  ein  neuer 
Kreis  inftshrKch  um  den  froheren  bildet^  der,  wieder  de;iseibeB 
Yerbnf  wie  der  erste  ninnt*  Und  auf  diese  Art  beehachtea 
wir  eine  ReihcaMge  von  keaxentrischen  Kreisen  in  aofeinaader 
folgenden  Jakren*  Ich  brauche 'kaum  daran  so  erinnern,  dass 
Wo  Hasten  sdr  Brklärong  jener  so  genaoofen  Hexenringe,  de» 
Kreise  von  dönkelgrtiaem.  Grase,  wekke  man  oft  auf , alten  Wei« 
deplStien  .sieht,  eine  Hjpotkes'e  jinfgestellt  hat ,  die  auf  deosel« 
ben  Grnndsätsen  beraht.    (Siehe  Fkü.  li-mmaet.y  V0I.XCVIL 

fog.  m.j 

Wenn  wir  kenerkenr,  dass  ein  Geschwfir  in  einer  Riohtnng 
heilt,  nnd  in  einer  andern  sich  ansdehnl,  so  sind  wir  geneigt, 
amonoknea^  dass  diso  von  einer  lokalen  Ursacke  abkingig  sei, 
denn  da  nab  voraass^tsen  daif,  dass  der  Binflass  der  Konsi4i«M 
lion  in  allna  Tkeiien  eines  Gesckwirs  notkwendig  sick  gleiok- 
massig  iaiisern' misse,  so  ist  njckt  enisoseken,'  wenn  alte  dies« 
Tktiie  siok.  in  demselben  Znslande  befinden,  wie  dieselbe  Kon- 
siitntion  bewiskea  kAnne,  dass' ein  Tkeil  keile  nnd  der  andern 
nberiio»  Bktnso  sehen  wir  anck  snweilen  kei  denseikea  Indi« 
Tidnnn  ein  heilenckn  Gesckwär  auf  oinsn  Theile  des  Kdtpers 
desselben  fod  ein  irritables,  an  sicA  greifendes  Geschwfir  an 
ninan  nndern*  fis  ist  dies  in  gewisser  Beaiehnng  eine  der  vor- 
her ernflhnten  iknUche  Brsoheinong,  nnd  obwokl  wir  vemmlhen 
dürfen,  dass  hier  ebenfalls  irgend  eilie  lokale  Ursaoke  ver« 
liaaden  nein  nfisse,  so  isl  uns  dock  neistens,  wenn  nickt  gar 
inuner,  djo  Natnr  dieser  Ursaeko  nnbohaant.    Man  nnss  iadesn 
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dieser  Fftlle  sich  w«lil  «ffameni ,  ifai  sie  weeettticli  svr  BrUlnog 
dAr  Ye'rbiBdBDg  fen  Geeduraren  ▼ererhiedenea  Cinur^klere  bei« 
imgeo ,  welche  wir  saweilea  bei  deneelbeii  lodtTidaiiai  als  Felge 
derselben  lefektien  beebsehlea,  ssd  deren  Verkonipen  als  Ar- 
gnotest  beantii  worden  ist ,  «m  so  beweiseD,  dnss  die  reneriscben 
Krankbeiten  nieht  darck  eine  speatlisohe  Ursache  oder  «in  Krank- 
heilsgift  eriengt  werden« 

Das  mit  der  jetil  ia  Frage  sfebsaden  Krankbeksferai  Ter- 
bnndene  Allgemeinleidea  ist  genan  das,  welshes  wir  aarh  de« 
irritablen  Charakter  der  Keastitutiea ,  bei  welcher  es  Tarkaant, 
erwarten. durften.«  Man  kann  kaom  sagen,  dass  Fieber  irorhan- 
den  SM,  aber  auch  eben  so  wenig,  dass  ea  gaaa  fehle«  Alle 
Sjmptonie  aeigen  «berhanpl  eiae  grosse  Laanenhaftigkeit,  dcia 
sn  einer  Zeit  oder  an  eineai  Tage  scheint  der  Kranke  sieh  fer- 
kftllniiismäisig  wohl  nnd  behaglich  sn' fahlen,  wAhrend  bald  dar- 
anf  eine  grosse  Steigemog  aller  neuer  Beschwerden  eialritl« 
Der  Puls  ist  gewdhnUidi  fr^qaenter  als  im  Nonaalsastande.  Der 
Schtaf  ist  oft  sehr  gestirt  and  der  Dnrst  meistens  stark.  Die 
Zange  ist  nur  seilen  belegt^  der  Appetit  aber  doch  gcwfllinliGli 
gohlecht,  obwohl  Letsteres  aach  Aasnahmen  erleidet;  Findet  eine 
grosse  Yerminderong  des  Appetites  statt,  so  ist  sagletek.  ia  der 
Regfl  s^hr  gro8$er  Dnrst  vorhanden. 

Rahe,  Emollientia,  Aoodjna,  Laxanien  in  Verbindang  nrit 
passender -Diftt  sind  oft' hinreichend ,  am  die  krankhafte  Seneihi- 
litftt  des  irritablea  phagedAniachen  printftren  Gesehwars  sn  ent- 
fernen. Bhe  man  nicht  dies  2Mei  erreicht  hat,  sollia  aan  die 
Anwendnog  des  Qnecksilhem,  als  eines  Bpeiificnnis  aker  inuaer 
nnterlassen  \  denn  so  weit  iah  Gelegenheit  gehabt  habe ,  Beob- 
aehtnngen  aber  die  Wirkang  des  QaecksiMers  anf  diese  Gaackwüre 
'ansostellen,  schien  dies  Mittel  immer  nachtheilig  bb  wirkan;.  and 
fSlirt  man.  dessen  nngenchtet  damit  fort,  so  sind,  eine  Steigwrang 
der  lokalen  and  allgemeinen  Ir#itahilitftt,  flektik  aad  sekaadire 
Sjaiptomt»  sehr  schwer  an  beseitigender  Ari  die  Folgen  davon. 
Sobald  aber  die  irritaliilitftt  dieser  Geschwüre  gehobesistaad  der 
GranoJali6a9|Mrosess  gehirig  begonnen  hat,  kann  man  varsiehtig 
Merkar. reichen,  wenn  man  die  Anitfendang  dissaelben,  aack  ge- 
höriger SrwXgang  aller  Umstftnde,  für  ndthtg  «rächtet. 

Man  darf.indess  nicht  glahbon,  dass  .das  irritable  phagedl- 
mische  Gesefawfir  sich  iauner  so  leieht  beawingea  liss!,  deaa  äs 
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widersteht  mweilen  der  oben  aiigegekeiien  BekandlnDg.  Yo  bhU 
eben  hartoftdiigeB  Fftllen  «ird  man  nach  der  Anwendan^-dei 
bescbriebenea  Verfahrene  eft  grossen  Notien  dadurch  ^ifi#o,  dass 
nan  längs  der  Ränder  oder  aof  der  Oberfläehe.des  Geseh^vurs 
eiaea  oberASohiichea  Brandschorf  doreh  das  saliielersaarr  Silber 
erzengt  oder  die  Kante  and  den  Rand  des  Geschwürs  mit  der 
oichlTerdannten  Solaiio  arteniealü  Fowleri  oder  mit  konzen- 
trtrter  Salpelersäare  betnpft.  Diese  Mittel  letzten  indess  aneh 
häafig  bei  di eser' Form  irritabler  phagedänisch er  Geschwüre  nicht 
BD  Tiel  als  bei  eiaigea  andern,  die  wir' später  werden  kennen 
lernen.  Ja  ieh  habe  gesehen,  dass  sie  in  Fällen,  wo  das  Ge-> 
schwur  von  einem  diffasen  Hofe  amgebea  war,  den  Destroktions- 
proiess  ebet/ beforderten  als  anfhielten,  und  jedes  eigenthfimliche 
Ansehen  der  Geschwfirskante,  als  weaa  eia  Stuck  derselben  mit 
einem  scharfen  Instromenle  abgeschnitten  worden  wäre ,  Termehr* 
ten.  la  solchen  Fällen  mass  man  einen  entgegengesetzten  Weg 
einschlagen,  wodareh  es  dana  häufig  gelingt,  eine  bessere  Be- 
schaffenheit des  Geschwürs  zuwege  au  bringen.  So  kann  man 
eiae  Yerbiadang  yon  Extraktum  Opii  mit.Merkurialsalbe  in  dem 
Verhältnisse  von  einer  Drachme  des  erstem  auf  eine  Unze  der 
letztem  gebranchen.  Auch'  erweist  sich  ein  Verband  ans  TineU 
Opii  nil  Mel  Roiamm  and  Liquor  Plumbi  nthacetat.  ofl 
niitziirh.  Ebenso  leisten  die  Balsame  und  Terpeathinpräparate 
auweilea  noch  etwas,  weaa  die  aadera  Mittel  wirkung8^08  blieben. 
Die  Unsicherheit  indess,  ia  der  Wirkoag  aller  Mittel  tu  diesen 
und  aaalogea  Fällen,  giebt  ans  wieder  eiaea  aeuea  Beweis  voa 
vasern  sehr  anTollstäadigeB  Kenntnissen  in  Beziehung  auf  ^ie 
Grandsätze,  welche  aas  bei  der  Aaweadaag  selcher  Agentiea 
leiten  sollen.  .  ^ 

In  allen  Ffillea  Toa  JMtablen  phagedäaischea  primärea 
Geschwarea^  müssen  wir  anPs  '  Sorgftitigste  dea  Zustand  des 
Allgemeinbefindens  in  Betracht  ziehen,  da  dies  oft  yoa  fiel 
grösserer-  Wichtigkeit  als '  die  lokale  Behandlung  ist.  So  sind 
mir  mehrere  Beispiele  bekannt,  wo  dieses  Leiden  hartnäckig 
allen  tophchen  Mitteln  widerstand,  und  wo  dasselbe  nach  einer 
Veränderung  der  Luft  sich  sogleich  yerbesserte.  Die  allgemeine 
Behaadlong  dieser  Kraakheitsform  besteht  haoptsächüch  ia  dem 
Gebrauche  solcher  Mittel,  welche  dea  allgemeinea  Tonne  TOr- 
mebrea  und  das  Nerrensystem  herahigen«    Zar  Brreichaag  iles 
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«rsiern  Zweckes  eM  HiaerftlfiiareD ,  lau  «ebwefel«iiire  Bisen, 
dss.scIiirefelsAsre  Chim  «od  sehr  kleise  Doses  Qseeksilber,  so 
gegeben,  diiss  sie  die  Sekretieoen  heftrdern,  sehr  niitsKcli,  ttsd 
für  des  letstern  fMusen  Sftreapsrille,  Opiam,  Palrie  Deteri,  CicaU 
and  HjotcjFamns.  Hat  »an  Grand,  aasnaehnien,  dans,  was  aiekl 
sehea  ^esckiekt ,  die  aervdse  Irritabilität  dnrck  Sftare  in  dea  er* 
Sien  l^egea  nnlerlialtea  werde,  se  erweisen  sich  das  keklrasaarv 
Ammoniak ,  Aqua  Poia$9a€  oder  Aqua  Ckhii  aitsUcb.  Oft 
wird  es  anck  dienliek  sein,  die  genasnten  Mittel  mit  cinaader 
an  verbiadea ,  iadem  eine  Fsrtsetsasg  derselben  oft  Dienste  tbst, 
wekke  die  einielnen  Mittel  nickt  sa  leisten  im  Stande  war«»n,  S« 
ist  eiBs  Isfosiea  der  Sarsaparille  ia  Ksikwaseef  eine  sehr  keil- 
same Arzaei;  and  el|eseo  wird  man  Kalomel  oder  ^ie  kbse 
Pitle  ia  Yerbiadaog  mit  Paivis  Doveri,  Sarsaparille  mtt'Opisw, 
Cicota  oder  Hjosejamas,  '•—  Sarsaparille  mit  Salpetersiwr«  ■•s.v. 
Äusserst  rortkeilliaft  finden.  In  maackea  Fallen  eadlick  wird 
maa  gaas  entsekiedeaen  Nntsea  Tsa  dem  koMensaaren'  Amme  - 
ainm  mit  grossen  Dosea  Opiam  oder  Hjoscjamns  sekcn. 

Ans  Dem,  was  fiber  die  verscbied^en  Yarietitm  des  flA* 
gediiaisckea  primäiea  Gesckwfirs  gesagt  wordea  ist,  gekl  also 
kerror,  dass  jede  derseHiea  etae  eigenlkumlieke  Bekaadlaags^ 
weise  erfordert.  Bei  der  ersten  Varietftt  kata  maa  sick ,  wie 
kei  de#  regelmAssigen  Form  der  primären  äjpbilis,  yorsuglicb 
aaf  das  Qaeeksilker  aad  da^  salpetersaare  SUker  yerlassea;  — 
kei  der  sweitea  mn^s  eiae  krftftige  aatipkiogtstiseke  BelHudlaof^ 
der  merkariellea  rsraasgekea;  —  and  bei  der  dritten  VariciM 
mass,  wie  okea  g<*sagt,  «aser  Hanptangenmerk  dakia  gmcklet 
aeia,  das  Ner?ensjrstem  an  berakigea,  dea  aUgemciaea  Tonos 
au  erbalten  und  zn  vermehren  and  die  abnorme  IrrltabilkiC  der 
kranken  Stelle  darck  geeignete  topiscke  Mittel  in  beaeitiges. 
Bei  der  letzten  Form  der  Krankheit  mnss  das  Qnecksilber,  nas- 
ser sa  dem  Zweeke,  die  Sekretionen  sa  Terkesserw,  so  lange 
termieden  werden,  als  das  Geschwür  nock  krankhafte  IrrHabili* 
tfit  zeigt ,  and  anck  aaekdem  diese  Tollig  gekoben  ist ,  mwsa  dies 
Mittel  aoek  sekr  sparsam  aäd  mit  grosser  Umsickt  gekraacht 
werden. 

Vdn  den  drei  oben  beschriebenen  Varietätea  der  Kraak keil 
ktorat  die  entauadlicke  Fona  am  kftofigstea  ia  der  Praxis  ter, 
oad  die  irritable  VarielAt  sritaer  ab  die,  weicko  weder  ton  Est- 
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ziiodung  noeb  Irriiabilitäl  begleitet  fsi.  Wie  icb  tcboii  bei  ^er 
regelmAssigeii  Form  der  prlmtren  Sypbifis  bemerkt  babe,  ir\St 
min  diese  uberbanpt  selten  an^  obiie  ilass  sie  von  slärVerer  oder 
geringerer  BnttündaDg*  begleitet  wäre;  docb  darf  man  deshalb 
Hiebt  jedes  primftr  sypbilitisebe  Geschwür  ein  phagedfioiscbes 
nennen.  '  Dieser  Name  mnss  aaf  sotcbe  Geschwüre  t^schrfiokt 
bleiben,  bei  denen  ein  Grad  Ton  Ulzeration  oder  Botzfitadong 
Yorbandf'tt  ist,  der  den  bei  weitem  überschreitet,  welcher  ge- 
%v6bntich  bei  der  r^gelmftssigen  Form  der  Krankheit  Wogegen  ist« 
Zogleicb  mnss  man  sich  erinnern,  dass  die  äbnormea  Aktionen, 
welche  80  oft  die  regelmässige  Form  begleiten,  nnr  dem  Grade 
nach  Ttn  denen  sich  nnterscbeiden,  darcb  welche  die  phagedä- 
nischen  Geschwüre  sich  charakterisiren ,  nnd  dass  die  mildere 
Entzundaog  und  Ulseration  der  erstem  leicht  durch  anpassende 
Behaodlang  in  jene  heftigere  Bdtzfindnng  und  ausgebreitete  Ul« 
xeration  verwandelt  werden  kann ,  welche  den  letzteren  eigen  sind. 
Die  entzündliche  Varietät  des  pbagedänischen  Geschwürs  kommt,  wie 
schon  angegeben,  in  der  RVgel  bei  sotst  gesanden  Kbtastittttionen 
Tor,  und' ihre  Behandlang  ist  auch  deshalb  verh&ltnissmässig  ein- 
faeb;  sobald  wir.abeV  die  andern  Varietäten  dieser  Krankbeits- 
form  antreffen ,  kiitinen  wir  lieber  nbersengt  sein ,  dass  Wir  es 
sogleich  mit  Besonderheiten  der  Konstitution  zn  thon  babeo, 
ivelche '  grosse  üeberlegnng  und  Vorsicht  iü  der  Leitung  des 
tberapentisrhen  Verfahi'ens  erfordern. 

Aach  mnss  .bemerkt  werden,  dass  zuweilen  die  irritable  üLttd 
entzündliche  Varietät  des  phagedfinischen  primären  GescbwfirS 
fest  unmerktfch  in  einander  übergehen,  worans  dann  ein  j^emiscli'- 
ter  Fall  entsteht,  in  welchem  mehr  Eatznndnng  vorhanden  ist, 
als  in  der  Regel  das  r^in  irritable  Geschwür  begleitet,  oder.mehc 
Schmers  und  Irritabilität  als  mit  dem  ontsondlicben  phagedäai- 
sehen  Geschwüre  bei  i^iner  sonst  gesunden  Konstitution  verbwu- 
den  ^tt  sein  pflegt,  tiat  man  es  in  der  Praxis  mit  solohea  koa- 
ptisirten  mieo  snjhun,  so  mo^s  man  hef  der  BehaAdlnlig  ein« 
umsichtige  Verbiodang  aus  der  Zahl  derjenigen  Mittel  IvähleBi 
welche  fch  für  die  (»tnfachernf  Formen  dilser  Ueb^l  an)[;egebeB 
habe,  bei  der  AusWaM  derselben  aber  immer  sieb  auf  die  Seite 
neigen',  iti  weither  di^  gerade  vörii^getarden.FfilltB  votiogsweis« 
au  gehören  scheinen. 

leb  bitte  nun,  eitaett  Augenblick  nlif  mir  fane  zw  lallen  nnil 
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über  die  diAgBMtisckes  ZeickfB  der  eben  beschmbeDes  Spnies 
der  pbagedäaiBchea  Gesebwire,  .m  wie  über  die  VarietftleB,  veU 
übe  diese  Spezies  in  sich  begreife«,  BAcbdeoken  za  «olleo.    Dies« 
Speiie«   kann  'WobI   offenbar  am  leichtesten  dnrcb  die  Abwesu- 
beit  jeder  Art  ron  Brandscborf  aof  der  Oberfläche  des  Geschwors 
bestimmt    werden,    denn   sobald   die   kleinste    Menge  bmndi^er 
Materie  anf  dem  Geschwüre  sieb  befindet,  so  nass  dasselbe  xs 
einer  andern  Speiies  gerechnet  werden,    Wan  mitbin  die  Spezies 
betrifft,  so  kann  die  in  Rede  stehende  Krankkeitaform  mit  kern 
andern  Ter  wechselt  werden,  and  die  Varietät  Iftsst  sich  dann  aocl 
leicht  nach  dem  Grade  der  begleitenden  Bntxundnng  oder  Irriu- 
bilität  feststellen.     Ist  nämlich  geringe  Entzundang  und  Irriubi- 
lilät  Torbanden,  so  gehört  das  Geschwür  an  der  ersten  yäriHSt, 
Ist  die  Entzfindnog   übermässig,    ohne    grosse    Sensibililüt  oter 
Irritabilität,  so  gehört  es  snr  zweiten,   während  die  6nUt  sich 
leicht  dnrcb  die   sehr  grosse  Sensibilität   bei   YerbältnissaiSssig 
geringer  Bntsundoog  anterscheiden  lässt.     Be  oiass  todess,  wie 
ich  schon  vorher  angab,   beachtet  werden,  dass  diese  T«rie(ä(» 
oft  in  einander  gehen  and  zaweilen  eben  ao  gnt  zn  der  eintD, 
als  sa  der   andern  Abtheiinng  sn  gehören  acheiaen.     Difs  ist 
jedoch  ein  Mangel,    der  bei  allen  Klassifikationen  roa  Na^u" 
enengnissen  vorkömmt,   nnd   der  anch  glücklicherweise  in  der 
Praxis  zn  keiner  Yerwirrang  führen  kann,   denn  diese  konpü' 
zirten  Fälle  müssen ,    wie  sdion  gesagt  worden  und  spiter  lock 
ansführUcber    erörtert   werden    wird,   darch    eine    eatspreck*'^ 
Verbindung  solcher  Heilmittel  behandelt  w.erdeo ,    welche  für  ^ 
mehr  einfachen  Fälle  passen,  eder.mit  andern  Worten,  iursoicke 
Fälle,  welche  einfachere  Indikationen  darbieten« 

IL     Fbagedäniscbe   primäre   Syphilis   mit   weissen 

'Brandschorfe* 

Die  phagedänische  primäre  Sjphilis  mit' weissem  Brand' 
Schorfe  oder  die  weisse  phagedftnische  primäres/' 
pbilis  ist  eine  bänflg  Torkommende  Krankheit;  denn  ta  S^^^ 
gewiso  nnr  sehr  wenige  Tonerische  Geschwüre ,  welehe  siebt  aoi 
ihrer  Oberfläche  eine  grössere  oder  geringere  Menge  brandig'  > 
Materie  zeigten*  Es  ist  dies  die  Materie,  welche  wegen  ibrer 
Aehnlichkeit  mit  Speck  speckartige  Materie  genaasl  f(»f' 
den  int)  and  die  anch  mit  der  Masse,  ans  der  die  sfcropbal<<s<^' 
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Töberkelii.besfelieii,  A^nliclikeit  Iial.  Man  glaubte  Usker,  daas 
diesel|>e  von  den  der  Oberfläche  des  Geschwüre  anhaftenden  S<e- 
kreten  delsselbf^n  herrühre;  doch  habe  ich  auf  diesen  Irrthma 
schon  anfmerksam  gemacht.  Wir  sind  indess  nicht .  bereditigti 
alle  Geschwüre,  welche  diese  weisse  Materie  anf  ihrer  Ober« 
fluche  haben y  phagedänische  Geschwüre  zu  nennen,  sondern  nBj( 
solche,  welche  ungleich  ausgedehnte  Zerstörnog  vernrsachen. 

Die  gegenwärtige  Spezies  phaged&nischer  Geschwüre  nm« 
fasst,  wie  die  Torige,  drei  VarictäteD.  Bei  der  ersten  derselben 
ist  sehr  wenig  Entzündong  oder  Irritabilität  Torhaoden.  Die 
Bweile  Varietät  giebt  sich  dnrch  die  Gegenwart  starker  Bntzun« 
dang  za  erkennen  nnd  die  dritte  dnrch  übermässige  Sensibilität 
oder  Irritabilität«  Diese  Varietäten  können  mithin  nach  der  schon 
benutzten  Anordnnog,  einfache  entzünndli  che  xphagjsdäoi« 
8che  primäre  Sjphilis  mit  weissem  Brandschorf  genannt  werden« 

A.    Einfache  phagedänische  primäre  Sjphilis  mit 
w,eissem  Brandschorfe« 

Einfache  phagedänische  Sjphilis  mit   weissem 
'Brandschorfe    ist    Tielloiclit  «häufiger    die  Folge    sekundärer 
als   primärer  Sjphilis;  da  dieselbe  jedoch  als  primäres  Leiden 
vorkömmt,  so  ronss- dieselbe  hier  auch  betrachtet  werden« 

Die  Oberfläche  des  Geschwürs  ist,  wenn  diese  Form  der 
Krankheit  sich  Yollständig  entwickelt  bat,  entweder  mit  ein^r 
Schicht  weisser  oder  gelbweisser  brandiger  Materie  oitt  mit 
einer  dnrch  Anstroeki^ung  oder  Verhärtang  dieser  HTaterie  ge-« 
bildeten  Krnste  bedeckt«  Es  aeigt  sich  diese  Form  häufiger  auf 
der  Eichel  als  an  irgend  einer  anderip  Sllelle,  nnd  überall  ist 
sie  von  sehr  geringer  Entzündung  nnd  von  noch  geringerer  Ir- 
ritabilität beglieitet ;  doch  ist  immer  in  der  Umgegend  ein  höherer 
Grad  von  Induration  als  bei  irgend-einer  der  früher  beschriebenen 
Varietäten  von  phagedänischen  Geschwuren  angegen. 

Kürzlich  habe  ich  einen  Kranken  im  Hospitale  ta  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt,  der  <  ein  aafiallendea  Beispiel  dieser 
Krankheitsform  lieferte,  die  ich  dnroh  allo  Stadien,  vom  Beginne 
bis  nur  Tollständtgen  Beendigung,  verfolgt  habe«  Dieser  Kranke, 
Namens  Keegan,  staUte  sich-  in  der  Infirmarj  in  der  Jerfia«  Street 
wegen  iweier  Bnbonen  ein,  von  denen  in  jeder  Weiehe  einer 
nana  and  die  beide  groan  mnd  von'  atadcer  Anadivellong  der  Ua^ 
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gegeiid  begleitet  waren.  Der  PHlieni  halle  Diehls  *  Krankhaftes 
am  Penis  bemerkt,  als  Ich  diesen  todess  in  der  Absicht  unter- 
anehte,  die  Sparen  eines  GesrhwGrs  dare«  anfzoGnden,  fand  ich 
dtas  Or\ficium  Vreihrae  leicht  geschwollen,  halb  dnrrhsichtig, 
ton  gelblicher  Farbe  bnd  in  geringem  Grade  empfiodlieh,  wo- 
bei lagleich  ein  sehr  nabedeuteoder  eiterartiger  Ausilass  statt- 
fand, Dii  ieh  wusste,  dass  dies  hSlafig  die  Yorlftnfer  der  jf>fst  zn 
blptrachtenden  GeschwOrsforro  sind,  so  ward  der  Patient  sogleich 
in*8  Hospital  aufgenommen,  nnd  im  Verlanfe  weniger  Tage  wur- 
den meine  Verroulhnngen ,  die  ieh  vorher  gegep  meine  Schuler 
aasgesprochen  hatte,  auch  besHtiigt;  denn^di«;  Miindnng  der 
Barnröhre  nebst  dem  diese  nmgebenden  Theile  der  Eichel  in  der 
Ansdehnang  eines  Yiertelzoiles  rerwandelte  sich  in  einen  weis»- 
gelben  Brandschorf  fast  ohne  dass  irgen^  Bntzundang  dabei  yor- 
banden  war»  Ich  gab  nnn  Quecksilber,  nnd  hierdnrch  wurde 
nicht  nur  dem  Brande  Einhalt  gethan,  sondern  das  Geschwur 
reinigte  sich  auch ,  fing  au  zn  granaliren  nnd  heilte  dann  schnell. 
Im  Verlaufe  des  so  eben  erwAbnlen  Falles  habe  ieh  eine 
Thatsache  beobachtet,  die  schon  frGher  mehrere  Mal  meine  Ant- 
merksamkeit  anf  sich  gezogen  hatte,  nfimlich  dass  eine  Narbe  dem 
durch  das  renerische  Gift  eraengten  Brande  za  widerstehen  im 
Stande  ist.  Die  Narbe  'sass  in  diesem  Falle  auf  der  Btche), 
war  die  Folge  eines  früher  dagewesenen  venerischen  Geschwürs, 
und  gab  dem  Brande  tiel  schwerer  nach,  afs  die  andern  Theile 
der  Eichel ,  welche  früher  nicht  der  Sitz  Von  Krankheit  Igewesen 
waren«  Vor  Karzern,  las  ieb  auch  in  Biackadders  Abhaad- 
luag  über  ^^PAagedaena  gangraenosa'^  {S.  92)  rlnrge  Bemer- 
kungen, ans  denett  hervorgeht,  dAss  die  Narben  von  Stömpfen 
•der  andere  Theile  nengetlldeten  FItisehes  für  die  von  ihm 
beschriebene  Form  von  Bospitalbrand  nicht  so  empfänglich  wa- 
ren, als  die  normalen  Gebilde  des  Körpers.  Diese  Thatsache, 
so  wie  die  eben  von  mir  erwähnte,  verdienen  Beachtang  und 
swar' besonders  deshalb,  weil  sie  4et  gewöhnlichen  Ansicht  wider«* 
aprechen,  dass  Narben  und  andere  neugebildete  Theile  mit  we- 
niger Kraft  krankhaften  Einflnssen  widerstehen,  ah  die  normalen 
Gewebe  des  Organismus«  Diefee  Ansieht  ward  sderst  als  erh  all- 
gemaiubs  Geseti  durch  Hunte r  v^rbreftet,  doch  kommen  wahr- 
naheinliek  viele  Aasnahmen  desselben  tor,  nnd  es  mtVchte  viel* 
leitht  ein  intereammtet  und  woU  aneh  nUttKcher  Gejj^enstand  n 
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einer  UvtersacliaDg  sein-,  zn  ermitteln,  weMie  Kraukheiteo  oder 
Krwifcheitseijiflasse  eich  schneller  dareb  Bengebildete  Tjieite  ah 
dareh  die  nornaleii  Gewebe  Terbretten,  ond  wefcbee  diejeDigeä 
sind,  die  rorzngswetse  die  erstem  ergreifen  nnd  die  letzter^' 
mebr  oder  weniger  verraeideo.  Bei  dem  jetzigen  Zustande  nnBiu^r 
Kenntnisse  möcMen  wir  aber  diese  Erseheinan«^en  wohl  hocft 
Tdliig  in  Unwissenheit  sein;  doch. kann  ich  nicht  2a  brnierkeii 
unterlassen,  dass  sie  durch  eine  analoge  Ursacbe  bcnrorgcdliracht 
werden  m^geji,  wie  die  herpetischen  Ulzerationen. 

'Obwohl  die  Krankheit  in  dem  oben  angeführten  Falle  mit 
der  allm&tigen  Umwandlnng  eines  verh&ltnissmässig  grossen 
Stuckes  Gewebe  in  einen  weissen  Brandschorf  begann,  so  dürfen 
wir  doch  nicht  aonebnien,  dass  diese  Form  der  phagedftoisrhen 
Syphilis  nicht  aaf  andere  Weise  anfaDgea  könne;  denn  die- 
selbe beginnt  zuweilen  auf  eben  die  Weise,  wie  andere  primilre 
syphilitische  Geschwüre,  erhält  dann  aber  schnell  ihre  eigcn- 
(humlichen  Charaktere,  nämlich  einen  dicken,  weissen,  oft  schnell 
sich  verbreitenden  Brandschorf.  Schmerz ,  Entzündung  nnd  All« 
gemeialeiden  sind  dabei  gering. 

«  -  .  • 

Die  brandige  Materie ,  welche  dieae  Gesekwiire  bedeckt,  ist, 
wenn  gleich  sie  snrweilen  breiig  scheint,  gewöhnlich  doeh  ^^hf 
oder  weniger  dicht  oder  z&he.  Fasst  pnaa  sie  mit  der  Pinzette, 
so  leistet  sie  einigen  Widersland  beim  Zerreissen,  nnd  zugleich 
-  läset  sie  sich  anch  nicht  genau  Ton-  der  kranken  Fläche  .trennen. 
Bleibt  sie  einige  Zeit  der  Luft  aasgeietati  se.ivird  sie  zuerst' 
lieniger  weiss  oder  beinahe  gelb,  dlinn  braan  und  ««letzt  last 
schwarz.  Trocknet  nie,  so  bildet  sie  häufig  eine  sehr  harte 
Kruste  auf  dem  Geschwüre,,  welches  sie  bedeckt* 

Hier  will  ich  anch  bemerken ,  dass  die  Krusten  auf  syphi- 
litischen Geschwüren  von  iweierlei  Art  sind.  Die  eine  Art  wird 
durch  das  Aast  rock  n  en' ron  Flüssigkeiten  gebildet,  welche  nnter 
andern  Umständen  ron  der^Oberfläche  des  Geschwürs  abgeflossen 
wären;  die  andere  Art  entsteht  durch  dae  Hartwerden  Terschie-, 
'dener  ki^isf9rmiger  Stacke  Haut,  welche  vorher  nach  und  nach 
dnrcb  das  allmälige  Fortsekreiten  der  Krankheit  brandig  gewor- 
den stad.  Diejenigen  Inkrustationen,  welche  durch  das  Aus- 
trocknen von  FIfissigkeiten  entstehen,  sind  it  der  Reget  nicht 
ton  bestimmter  Permi  sondern  liaben  eine  msregdmässige  Ge«- 
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sIaU,  obwohl  man  mznwoibBti  ftvck  nm^Iicli  oder  kegeUormig 
findet.  *  Diejenigen  abor^  wekho  darch  das  ErkAiten  der  brandig 
gewordenen  Integnmeiile  des  kranken  Tbeiles  «elbst  entstehen) 
Bind  immer,  wenn  eio  nicbl  wftbrend  ihrer  Bildnng  zerrissen  oder 
sonst,  betcbftdigt  werden,  Ton  regelmässiger  .Gestalt,  nämli'ch 
kreisftrmig,  nnd  besteben  ans  \00xenlri9chen  Lagen  abgesterbe- 
ner  Hant,  denen  kleienartige  Hantpartikeln  beigemengt  sisd. 
Die  ktitem  Krusten  haben  snweilen  die  Breite  tob  swei  Zoll 
nnd  erstrecken  sich  eioen  Zoll  weit  in  die  Tiefe.  Aensserlidi 
sind  sie  konisch,  die  Spitse  ist  meist  becherförmig  ?ertieA,  und 
Bo  liüige  sie  sich  ansdehneit,  findet  man  die  Basis  von  einer  aas 
weisser  brandiger  Materie  gebildeten  Linie  umgeben,  die  siri 
noch  nicht  'zn  einer  Kruste  verfai&rtet  hat,  aber  auch  mit. der 
Zeit  sn  einem  neuen  Ringe  der  Kruste  sich  nmgestaltef.  In- 
wendig sind  diese  Krusten  konkav  nnd  im  Garnen  habeo  sie 
einige  Aeknlichkeit  mit  einer  TellermuscheL 

Diejenigen  Inkrustationen ,  welche  durch  das  Trorkaeo  der 
auf  der  Geschwürsfläche  abgesonderten  Flüssigkeiten  entsteken, 
kennen  sich  immer  da  bilden,  wo  ein  Geschwur  der  Laft  aas- 
gesetit  ist,  und  sie  bilden  sich  auch,  wenn  sie  öfters  abgelöst 
werden,  immer  von  Neuem  wieder.  Dagegen  ist  09  klar,  dass 
N  Bofehe  Krusten ,  welche  ans  brandiger  und  dann  hart  gewordener 

Baut  bestehen,  niemals  wieder  erzeugt nverden,  obwohl' die  Ober- 
lache,  Ton  der.  sie  sich  losgelöst  haben,  sich  mit  einer  prooi- 
airenden  nnregelmässig  oder  koniseh  gestatteten  Kruste  bedecleo 
können,  di«  durch  das  Austrocknen,  der  abgesonderten  Flüssig- 
keiten entsteht,  welche  vielleicht  mit  nengebildeter  brandiger 
Materie  sich  Tcrbindea*.  Die  amorphen  oder  nnregelmässig  ge- 
stalteten Krusten  lassen  sich  Yon  der  andern  Form  der  Inkrasla- 
tionen  immer  durch  die  Abwesenheit  Ton  Schuppen  oder  kleien- 
artigen  Hautstückchen  zwischen  den  konzentrischen  Kreisen  an- 
terscheiden,  denn  diese  Schuppen  bilden  ein  wedenlljchss  Kens- 
zeichen,  für  die  durch .  Hartwerden  brandiger  Materie  erzeugtes 
Krusten.  ^Im  Ganzen  finden  wir  indess  nur  seltep,  dass  primftire 
Geschwüre  sich  mit  den  beschriebenen  Krusten  bedecken,  veÜ, 
wenn  diese  Geschwüre  sich  di|rch  Brand  ausdehnen,  der  De- 
i  struktionsprozess  in  der  Regel  so  schnell  fortschreitet,  dass  keine 

1  Zelt  sam  Hartwerden   der  brandigen  Mi^se  vorhanden  ist.   Bei 

I  den  sekundären  Krankheitsfo? man  dagegen  kommen  diese  Knisteo, 
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wie  wir  späfer  »eheii  werden ,  Uafig  tor.  Kelireii  wir  jedoch 
la  ODserm  eigeDtlichen  Gegenslande  sardek« 

Aof  das  eiofache  phagedAniscbe  primAre  GesGliwArintt  weaseem 
Brandschorfe,  wo  dasselbe  aoch  aifzen  ond  welchen  Unfiing  «8 
noch  haben  möge,  wirkt  das  Qaecksilber  sowohl  örilich  als  ^** 
gemein  immer  sehr  heilsam  ein.  Zogletth  habe  fek  aber  aaek 
beobat^htet,  dass  die  Konstitutionen,  bei  denen  df^se  Form  der 
Krankheil  vorkfimmt,  fiberans  empfänglich  für  den  Btnfluso  de« 
genannten  HeilmiUefs  sind,  nnd  dass,  wenngleich  dasselbe* pas« 
send  angewendet,  schAeirLoslÖ^nng  däa  Br«ndscfiorfes  nnd  Ver* 
aarbnag  bewirkt,  es  doch  auch  leicht  bei  sn  lange  forfgeoetaleai 
Gebranrhe  den  Zustand' herrorrnft,  den  ich  vorlAnfig'fiebor-r 
hafte  Merkarialreiznng  nennen  will.  LAsst  man  nach  de» 
Eintritte  dieses  Znstandes  das  Mittel  doch  noch  nehmen,  so  oi^ 
sengt  es  fast  nnTermeidlich  eine  solche  Slfirnng  des  Allgemein-» 
beiindens,  dass  das  Geschwnr  dadurch  snerst  statibnAr  nnd  ea« 
pfindlich,'oder  torpide  ond  spAter  schmerxhaft  und  «m  sich  Iren« 
send  wird.  Aach  entstehen  nnter  solchen  UmstAnden  seknndArn 
Symptome  von  bösartigem  Charakter.  Ich  braache  nicht  so  be- 
merken, dass  beim  ersten  Erscheinen  solche^  nngunstigern  V«r« 
ftttderaogen  das  Quecksilber  ausgesetzt  werden  mnss  nnd  nicht 
eher  wieder  ansnwendeo  ist,  als  bis  alle  nachtheiiigen  WirknageB 
für  einige  Zeit  aufgehört  haben, 

ht  es  nicht  aniTallend ,  dass  der  Iftnger  forigesetste  Gebrauch 
dea  Quecksilbers  solchen  Konstitnlioneir  schlecht  bekömmt,  %ei 
denen  die  Syphilis,  ohne  begleitende  Entzdndang  *  oder  irritatiMi 
aehneUe  Fortschritte  macht,  obgleich  in  selchen 't>'Itlen  dee  6e«« 
brauch  dieses  Mittels  für  einen  kurzen  Zeitraum,  doch  in  starke» 
Dosen  gegeben ,  die  Wirkungen  des  yeneriscben  Giftes  auf  tiak 
sehr  in  die  Augen  fall^de  Weise  in  Schranken  hAlt7  Wir 
müssen  deshalb  bei  Personen,  welche  an  dem  einfachen  weissen 
phagedAniftchen  primären  Geschwüre  leiden,  anf  unserer  Huth 
sein.  Finden  %ir  nämlich  j  dass  das  wAbrend  einiger  Ze^t  ge- 
brauchte Qaecksilber  der  Krankheit  Schranken  gesetzt  hat,  das# 
es  aber  dann  nicht  nur  seine  Wirkung 'rerliert,  sondern  sogar 
eine  Verschlimmemng  des  Uebels  bewirkt,  obwohl  es  imaMf 
noch  in  genügenden  Dosen  nnd  mit  aller  Sorgfalt  lienstzt  wirdy 
so  mfissen  wir  ohne  Aufschub  den  fernem  Gvbradeh  deanelbeiar 
einstellen  und  erst  wieder  danrft  anfangen,  nachdem  der  krankt 
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TKfil;  iiii4  der  gasio  Karper  airli  van  dei^  «eUeditrft  Eisluse 
des  Mittels  eibolt  babco, 

,  D^ssaliifUf säurt  Silter,  «b  EscbaTolikmii,  wirkt  sekr  loU- 
(Ulüg  auf  das  einlache  veiaae  phageddoinckt  Geschwür  eia,  ui 
m$ß  kann  alle  aabafteadt  brandige  Materie  danit  beslrfirka, 
Majr  d^l  nm  ee  nicbl  ii|  lanj^e  oder  an  oft  anweadea;  to 
gekruudit  man  es  bei  dieser  Krankbeitoforn  starker  als  Boik- 
vendig  ist,  so  enlslchea  daraus  fas4  eben  so ^ OBaDgeaehoc  Fol- 
geji,  wie  diirck  den  übermässigen  Gebrimek  des  Qneckulbcis. 
GeAOg,  diese  Coschwöre^  lassen  sich  ebea  an  nie  das  €isf«ek« 
phagttMniaeke  Geschwür ,  mit  welrhem  sie  nahe  yerwandisid, 
a«rch  psssende  Bobaodlnog  leicht  heilen,  sind  aber  asder(rs#itt 
ineht  in  Stande,  irgend  eine  in  sta^^ke  Meignog  sa  ertrag 
kufih  kann  9  eelbsl  venu  dar  Heilnogsproaess  begoaoea  h«t,  eiie 
SU  alarke,  und  »ogar  eine  lange  forlgesetato  «4nige  Neigog 
eine  Veffschlinineniog,  nftmlieb  Wtedeibeginnen  der  Yeriebfi- 
sang  ^er  4en  Brandea  bewirken.  Deshalb  ist  es  io  mUci 
Fftilen  ani  .passendsten,  ni|ch  de«  Beginnen  der  Aktissei  de8 
Wiederersatses  alle  Reizmittel ,  mit  Ausnahme  etwa  der  alUr« 
HliMesteai  an  Termsiden, 

SeUie  man  es  ans  irgend  einem  Gr^e  für  notkig  kH 
ih  Anisendnng  des  Quecksilbers  bei  dem  einfachen  weisaei  pk- 
gedftniscben  Geschwüre  sn  unterlassen,  so  hat  man  statt  tesel- 
bew  ein  sehr  gutes  Mittel  an  gi-ossen  Dosen  der  Sam^Ntrili«. 
Delr  entsehiedeno  JNataen,  den  mir  dieadbo  in  einigen- n/ln 
ücaer  Art  leistete,  hat  die  Zweifel  bei  mir  gehoben,  wekheid 
friileK  $ber  iliee  Wirksamiceit  hegte,  und  mioh  uberaeugt,  b» 
nie  wenigBte^a  un^er  manchen  Uiiist&nden  viel  hei  der  Hiüitfl 
4en  Temeriaelien  Krankheit  sn*  leisten  vermag.  . 

B.     Bntzundote    ph  ngedänische    primäre   Sjpbilit 
mit  weissevi  Brandschorfe. 

Das  un»  eich  greifende  Ge^bwur,  welchem  der  Name  esi- 
n&ftdliohe  phagedAn.ische  primilre  Sjphilis  mit  weis- 
•emBrandaeherf  gegeben  worden  ist,  kann  sekr  milde  asfasgeit 
Wi^  uher^haapt.mit  des  meisten,  wenn  nicht:  mit  allen  pkagetU- 
Einehen  Gesahwurc^  4w  Fall  ist;  oder  mit  andern  Werten,  eu 
CeuchwSr  pnd  efilli^t  ^ine  Exkoriatipn,  die  vorher  gana  geriog- 
Siflg  wur,.  kan«  iiirck  Fehler   fO|i   Seiten  den  IWieoti^n  o4er 
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doreb.  mi4«jr«  Qw4uli«liige  KMOsee  «M  t^ettrabtgieoae  iBifeb^ 

Schäften  der  jeUl  io  Rede  Citehend^i^.Kjraakkeitarom  aDsehmeD; 

Aii4ei«  Mate  aber  kSimeii  die  spexifiedien^Cbarakiere  dieser  Form 

TpHi  ierstea  Beginne  dea  Uebeja  an  vorhiBideii  sein,   .im  letzlera 

falle  aeigi  die  Krankheit  gleich  Anfang  Vmea  weisaeo,  roa  Bnl- 

^vadpag  .ofigehenop  Orjandacborf. .  Di?aer  weiaaa  Bramdackerf.  iei 

jLaweile»  e^waa   über  dia  OberOßcbe,   anf  der  er  sich   befindef^ 

^baben  9a4  gteieht  dann  ijinigerniaae^en  einem  Sificke  Mileb««- 

irabm  oder  batmebr  das  Anheben  einer  Ablagerong  eidev  Sekre^^ 

iion  Yon.  Ljoipbe  auf  einer  enUilndetep  ObeiOftcba,  als  das,  eibes 

St^e^s  noFfnaleni  in  ej#ea  veiesen  QraadaeborC  amgavandeliiQki 

Gewebes,  .  Diese  Charaktere,  treten  eft  sehr  dentticVan  der  Bitbii 

CMler  in  dem  .Winkel  zwischen  dieser  nnd  den  Freanlatt  berroi^ 

,  Die  rweisse .  Materie .  odejp  der  Dra^sc^c^f»  aiit4tri?n  BUdang 

die  Krankheit  beginnt,  nimmt  dann  schnell  eine.ausgeboblia  fiti» 

aij^i^.wud  so  entsteht  ein  GesGhwur^^fflBkbea  mit  einem. w^is- 

«en .  BiaadsvJ^fa  aasgvl^l^det  ersc^eipt^  .und    bei   arelcht»   die 

Geecbwärsbaqte   s^pjx  Weiss;  i)rjOininUaiid.  und  van  starker  aad 

3r«i^t^xe()i.reittiier  Gat;siii^dung  nmgeben   ist»     Oft  iat  ea  von  :dar 

^losßten  Wi<.*htigkeit ,    das    ealzundlli^bet    weiss»   pbagedftniacbf 

jGeschwur  yqii|  der  Farm  dar  entsinodüob^n  |ibagedftnisebea  S/** 

pbilis_  za  unterscheiden,   welche   sieb   theilv<)ise   oder,  gaaa  Had 

gar  dnK.cb  einen  schwarzen  Drandf^cbarl  weiter  aasbiifilek;  nnd  - 

di^  Usst   sich  nach  immer,  leicht«  haw^ikstoU^eii ,  .weaa  man 

dia  Fatbe  des  Braadacbo^fe^ian  d^  yer«i^ig||ngastaUie  dMiett 

bea  #it  ijf  11  tßbenden  Tbeüea^unter^oebt.    leb  wjodfrlialAA   |ja4 

der.  y6r4i^igaQgali^ie.  mi^   den  lebenden  Tb^iU«/^   def«  wen« 

aum  ^^  F^rbe  .des  Bi:ai^sc]UNrfes  nach  dea:  ii|ebrr.  ia  d^r  ftUtM 

geleg^aen  Stellen  seiasr  .Qberfl4rhe  bearlbeilty  sp  wi^opaa  ifteyr« 

Irrtbfim(|r  begaben»  dii  der  "weisse  Brandsahorf,   wana^er  einige 

ZeMy  nachdem  er  sich  gebildet,  ha^i   dfjr  Lpft:  aassesetzt  bleibt| 

entweder  eino  dankelgrao-braabe  nder  scbwäixHcbe  ^Farl^e  ,aan 

Diawi;  so  dass  dann  daa  dan^It  bedeckte  Geschwür  fälscb(icb  fuf 

eiA'pbagedäniacbes.mit  schwarzem  Brandscboiie  gebauten,  werden 

kann,    welcbea  in   vielen   BeziebaageA    eina  sehr  verscbiedea^ 

KTa^kWeitsfprm  ist;  oder  dech  wenigsteaa  oft  eine  sehr  Teiacbia*« 

dene  Behandlungsweise  erfordert«     Genpgj  diese  Form  der  pba-> 

gfldAaiscben  Sj.pbiiis  trfigt,  sowohl  in  Anfang  als  ancb  ia  den 

weiiar  farger.u^ten  Stadien ,  gleichviel  ob  sie  einen  ^roeaen  odef 
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UeuieD  VmfaDg  tet»  ibf«  «IgeM«  ipeiiiselMA  Charaktere  n 
aich,  dia  ia  eiaeoi  Braodachorfa  iMateltao,  der  aa  aeiiter  Yer« 
rinigoogaliate  mit  deo  beaacbbarlen  lebeodea,  ia  eiaeai  Zastai4e 
ton  BöUiiodaBg  befiadlieban  Tbeilea,  eiaa  weiaae  Farbe  seigt. 

Die  eataittdKcbe  Varietät  der  weiasea  pbagedflaisebea  Sjpki- 
lis,  ao  wie  TieUeiehi  aneh  alle  aadere  ealaaudlirfae  Feraiea  tm 
Pbagediaa,  werden  hänfiger  anf  Schkimhüaten  alt  aaf  der  ios- 
aern  Bant  beobacbtel ;  doch  kann  sie  aneb  anf  letalerer  terkta- 
ne«,  wo  daa  Geacbwnr  dann  mit  eiaer  Kroate  bedeckt  ist,  die 
bdeaa  nicht  sehr  hart  wird ,  da  die  Kraakheit  mit  einer  slarkei 
Aboondernng  yerbnaden  ist  nnd  eich  mit  grosser  Scharltigknl 
bioiler  anabreilct,  ao  daea,  wie  aehon  oben  bemerkt  «nrde,  die 
profnae  Aboondernng  nnd  das  aebaetle  Umaifshgrfiifea  des  Brut- 
dea  das  Brh&rten  nnd  anweilen  aolbst  die  Btidang  fon  KraUci 
Terbindert« 

Wenn  die  entavadliche  weiaae  pbagediniache  Sjpküis  etsn 
grossen  Umfaag  hat,  so  bietet  sie  immer,  an  weleber  Stelle  sie 
nneb  ihren  Sita  haben  mftge,  einen  aebrecklicben  AsUiek  dar, 
nnd  die  nmgebende  Eotsundnog,  die  gr^alicb- oder  sehvänliclh 
gelbe  Farbe  der  Absondernog,  so  wie  das  grnalich-weiMe  Ab- 
aeben  dea  Brandseiiorfes  erlutien  den  Patienten  mit  Sebreckea 
Imd  den  Arxt  mit  Besorgaiss. 

^n  bemerken  ist  hierbei',  da^s,  wenn^  diese  oder  irg^d 
eine  aadere  Form  iroa  Braad  sehr  heftig  wird ,  wAhread  der 
Kranke  schon  Torher  an  einer  Batxfiadnag  der  LeieteDdrüsea 
Nlti  dieao  Bntsnadnag  oft  abnimmt  oder  gana  anftdrt.  Bbei» 
habe  iob  beim  Eintritte  des  Braadea  aneb  die.  GesebwaM  ^ 
Botlundnng  des  Penis  an  Ansbreifnag  abnehmen  oder  sieh  ^ 
BMt  die  Biebste  Umgebnng  der  kranken  Stelle  besehrfittkes  %^ 
sehen.  Aneb  wird  die  Härte,  welche  das  Geschwnr  um$Mi 
geringer.  Man  findet  deahalb  ancb  bei  dieser  nnd  eiaigeo  ab- 
dem  Foraran  der  phagedftaiechen  primären  Syphilis  nicht  jea« 
Härte  Yor,  weiche  Ton, Manchen  als  ein  charakteristischee  2^^ 
then  des  Tenerischen  Geschwffrs  angesehen  wird.  Oi^^  ^^ 
tenerischen  Geschwüre  begleitende  Härte  hängt  nKmüch  soo 
grossen  Tbeile  fon  den  anderweitigen  krankhaften  Aktiooeo  ab, 
welche  gleickzeitig  Torbanden  sindi 

Das  weisse  entztindete  phagedänische  piimära  Geackvur 
kann  sich  mh  grösserer  oder  geriogerer  Schnelligkeit  w  l*»^' 
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weiter  aasbreilen,  ii%  es  einen  Theil  äer  Vorhaot  und  Eichel 
oder  di^ee  Theile  in  ihrem  gansen  UmfaDge  lerstSrt  hat,  und 
dann  ereignet  e»  sich  oft|  dass  ein  Blafgefass  nachgiebt,  und  ein 
bedeutender  ßiutergnsa  erfolgt,  der  in  dpr  Regel  die  Bntzundnng 
mässtgi  nod  snweilen  auch  die  Krankheit  hebt. 

Wenn  der  Proxesa  des  Brandigwerdens  im  Begriffe  ist,  anf- 
znhSren,  so  vermindert  sich  die  umgebende  Bntxtindnng  merk-^ 
lieh  nad  cagtoich  nimmt  anch  die  Menge  der  brandigen  IWaterie 
ab,  indem  dieselbe  theils,  so  zn  sagen,  wegscbmilzt,  theils  sich, 
in  Fellen  lostrennt  nnd  abfftllt.  Bald  erheben  sich,  dann  Gra« 
Dolalioiten  zwischen  den  Ueberbleibseln  der  4>randigen  Materie, 
während  die  umgebende  RSlhe  nmschriebener  nnd  anch  weniger 
intensir  wird,  mit  Ansnahme  jedoch  der  Gcsehwurskanle,  in 
'deren  nichster  Niihe  die  Röthe  nohl  gar  annimmt,  so  dass  ein 
etwa  swei  Linien  breiter  Rand  entsichl.  Aensserlich  Ton  diesem 
.Rande  sieht  die  Hant  gräulich  oder  perhveiss  ans^,  als  wenn  der 
Theil  kall5s  wäre.  Von  der  tönern  Kaote  jenes  rothen  Randes  brei- 
tet sich  die  nene  Hant  meistens  mit  grosser  Schnelligkeit  in  Form 
einer  dünnen,  weichen  and  lebhaft  rothen  Decke  aus,  nnd  wenn 
diese  gebildet  ist,  erfolgt  bald  Kontraktion  der  Theile  nnd  toIU 
ständige  Yernarbnog.  Knri  alle  die  Veränderungen  und  Aktionen, 
welche  ich  früher  als  das  dritte  nnd  vierte  Stadium  der  primä- 
ren Sjphilis. beschrieben  habe,  treten  schnell  ein  nnd  schreiten 
anch  sehr  rasch  fort. 

Obgleich  dieses  Geschwür  imnfer  einen  Snbstanzferlnst  nach 
sich  sieht,  so  ist  dieser  doch  oft  geringer  als  man  i^ach  dem 
Aasehen  der  Theile  vor  der  Lostrennnog  des  Brandschorfps 
meinen  sollte;  nnd  ich  habe  in  manchen  Fällen  ans  dieser  Ur- 
f^aehe  wohl'  nicht  ohne  Grund  Termathet,  dass  die  brandig  ans* 
flehende  Materie  auf  diesen  Geschwuren  nicht  immer  gani  nnd 
gar  von  dem  Absterben  der  normalen  Gewebe  herrühre,  son- 
dern zum  Theil  auch  durch  Erguss  von  Ljmphe  in  Folge  der  hef- 
tigen Enlzoodnog  in  der  Umgegend  des  Geschwürs  erzengt  werde« 

Wenn  die  entzündliche  weisse  phagedänische  Sjphilis  die 
fichleimhautaitige  Oberfläche  des  Penis  ergreift,  so  lässt  sich  der 
V«>rlanf  derselben  gewdhnüch  nicht  auf  längere  Zeit  beobachten, 
wril  sie  sehr  bald  Pbjmose  bewirkt,  so  dass  dann  die  kranke 
Stelle  nicht  mehr  freigelegt  werden  kann.  Hat  das  Geschwür 
iadesa  auf  dar  äussern  Haut  seinen  Sit»  oder  ist  eine  sogeaannlo 

Wallact«  ]0 


i4e 

Borniftie  P^rapkyifMe  TorliaBdeii ,  b»  llMt  fUk  jftfc  Verfindcraif 
Tom  AnfftDge  bis  bot  Heilnag  deB  üebtlB  TBifoIgmi*  leb  babe 
diese  VarieliC  der  phagedftBiBcbeB  SjpbiÜB  anf  der  ftasBenr  Baal 
BiemalR  f ruber  ab  sacb  der  Bildnag  der  Krasten  geseben,.ded 
Bcheinl  aas  den  Bericbteo  der  Kranken  berrorivgeben ,  daas  der 
Regina  eben  se  «te  bei  den  gewöbnliebea  primAren  Gescbwure 
ist.  Kämmt  das  Leiden  an  der  Corona  glaudü  ror,  so  haben 
die  transYerselien  Fähen  oft  eine  eigentbunlirb  dnnkle  Farbe, 
die  man  im  Zentrum  dee  Gescbwurs  oder  an  den  Seiten  desselben, 

.  wenn  man  die  Tbeil«  anseinandersiebt ,  vabrniflmt« 

Der  Grad  des  Allgemeinleidens  ist  bei  der  gegenwärtig  aas 

'  bosi'hflftigenden  Yarietftt  Ton  pbaged^ischem  Leiden  meistens 
niilu  80  bedeutend  als  bei  mehreren  andern  VarieUUen,  die  ve- 
iil^rrr  sfhrecklieb  llBsseben.  Dies  j'iihrt .  wobi  daber,  dass  der 
Or^»abismas  bi^^r  durcb  das  Lokal ieidea  niebt  so  leiekt  in  Mitlei* 
deitsc):Hfr  gesogen  wird,  als  bei  allen  Arten  tob  irritablen  pba* 
•^eiläQlsfhen  Gescbwuren,  wo  die  Sjnpatbie  swiscbea  den  ge- 
snndeQ  aod  kranken  Tbeilen  gewftbnlicb  so  gros;  ist,  diss  aoBser 
einor  örtlicben  aasgebreiteten  oder  diffusen  Bstzundung  nach 
moiKtt*ns   eine  grosss   Stdrang-des   AllgemeiBbefindens   eatstekt. 

'  Wriobe  Art  Ton  sympatbiscbem  Allgemeinlerden  bei  dieser  Ya- 
rieiHt  ^er  weissen  pbagedäniscben  Sjpbilis  aacb  Torhandefl  sein 
ndge,  80  ist  dasselbe  immer  mehr  entsundlicber  als  nervöser  Art, 
Man  findet  den  Puls  daber  toII,  die  flaut  beiss,  das  Gem'cit 
gerfttbet,  den  Durst  stark,  den  Urin  dunkel,  den  Leib  verslopft, 
die  Zunge  belegt  and  aueb  wohl  Unrnbe  and'  andere  Zeicbea 
von  entsuttdiicbem  Fieber.  Obwohl  indessen  diese  Symptome 
Mers.   Torbanden  ^  sind ,    so    wird    maa    doeb    auch    niebt    gar 

^selten  überrascht  sein,   bei  so  beftigen  firtliebea  Leiden  nur  so 
geringe  allgemeine  Störungen  sa  bemerken. 

Die  erste  Indikation  bei  der  Behandlung  der  entsundlrehea 
phaged&niscben  Sjpbriis  mit  weissem  BrandStborfe  besteht  ia  der 
Verminderung  oder  Hebung  der  begleitenden  Bnixuodung.  Dies 
muss  durch  die  gewöhnlichen  sowohl  örtlichen ,  als.  allgemeiaea 
Mittel  bewerkstelligt  werden,   wobei  man   meistens  sehen    wird, 

'  dass  diese  Form  der  Krankheit  sich  b^i*  kräftiger  antiphlogisti- 
scher Behandlung  schnell  Terbessert,  denn  die  Konstitutiosea, 
bei  denen  dieselbe  Torkomint,  sind  gut;  sie  scheinen  su  denen 
zu.  gebörea,  die  aa  adbietter  Bntsundang  geaeigf  sind,  and  wo 
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gMökalTcli  im  HavpAMenitoo  Ar  dra  Biiiftt  iar  Protesoa 
d€6  Wiederertfttses  ia  zu  starker  Aafregong  bestehL  Zw  Mfls- 
Bigang-der  Bstsfiadaiig  werden  in  «oicben  Fällen  ohne  Zweifel 
allgcoMine  Blnlenlziehnogen  laweilen  nfiuKch  oder  nnentilielirlicb 
seil,  oft  aber  sind  diese  anek  in  entbebren^-da  die  Bntzfindong 
in  der  Regel  bei  rnbigen  Yerbalten  nnd  strenger  Di&t,  so  wie 
de»  Gebrancbe  von  erweicbenden  Mitteln,  Antimonialien ,  Pnr- 
ganttn  nmi  örtlicheo  Blntenttieboagen  nachlftsst.  Die  Ipplika- 
tion  Ten  Cansticls  wird  immer  unpassend  sein,  so  wie  ancb 
nllo  reisenden  drtlicben  Miltel  die  Krankkeit, weoigstens  so  längs 
Terscklimmem,  als  dieselbe  nocb  ton  stärkerer  Bntsfindiiiig  be- 
gleitet wird« 

bt  dhs  Uebermaass  von  Bntioiidnng  gekoben,  so  bat  man 
den^Fall  genan  nack  denselben  Grnndsätien  in  bekaodeln,  weleke 
fir  die  Tkerapie  der  regelmässigen  Form  der  primären  Sjpkilis 
anfgeitellt  worden  sind;ll.  b^  man  mnss  die  Yernarbang  an  be« 
ftrdem  nnd  den  Kärper  ror  sekundären  Sjmptomen  in  sckotieB 
sacken.  Anck  will  ick  bemerken,  dass  der  Prozess  des  Bran- 
digwerdens bei  dieser  nnd  der  Torigen  Form  der  pkagedSni- 
scken  Sjpbiüs  nickt  so  geeignet  ist,  den  Organismos  yor  sekun- 
dären  Symptomen   dnrek   Bnlfemnng   der    infizirten   Theile   in 

e  ^ 

sAAtien,  als  dieß  bei  einigen  andern  Varietäten  Ton  phagedäni- 
scker  Syphilis  der  Fall  ist,  dis  wir  noch  in  botraehten  haben. 
Deshalb  ist  aneh  die  Darreicbnng^  des  Qoecksilbers  bei  den  er- 
stem Varietäten  nötbiger,  als  bei  den  letitSrn; 

Nachdem  ick  moiae  Ansickten  kinskktlick  der  Bebandlnng  der 
ewtftfiBdlioken  pbagedäniscken  sypkilitiscken  Gesckwire  mit  weie- 
B9m  Braiidsekorfe  nnter  den  gewikniioken  Umständen  mitgetheift 
kabe,  macke  ick  den  Leser  nock  anf  eine  wichtige,  Ton  mir 
beobackiete  Thatsachs  anftnerksam,  nämliek  dass  das  Quecksil- 
ber in  starken  Dosen  oder  so  gegeben,  dass  es  schnell  seiner 
»pcsifiseben  Wirknngen  auf  den  Organfsmns  Ssssert ,  die  Fort- 
schritte des  oben  beschriebenen  pbagedäniscben  Leidens  selbst  Im 
bäckst  entfttndeten  Zustande  m  hemmen  vermag;  diese  Behavp- 
tmig  wird  fielleicht  Manchem  sehr .  anffallend  erscheinen,  dock 
ist  sie  darum  nickt  minder  wahr;  strenge  Antin^erknrialistett 
yreni'en  sie  ksfum  einer  ruhigen  Erwägung  werth  achten  ,^  wA- 
rebd  ick  dagegen  öberseugt  bin,  dass  die  mehr  vorurtbeilsfreien 
Aerste  ftie  dem  l^^dfeteiM  der  Brfdnmng  nnterwerfen  werdlen. 

10* 
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.  Ich  will  ifamif  ■idit  sagmi,  i$MB  der  Gdbrairli  de«  QoeckBilbm 
eiA  Yerfahren  Mi,  welches  ia  sohlte«  Pillea  iMOMr  in  ioweB- 
d«Dg  gebMcht  «erden  mfisse,  soodera  mir  fcrtiehera,  dos  ei 
oft  das  fQfiuglichsto,  weso  nicht  das  etntige  Mittel  ist,  «odirrl 
wir  unsere  KranHrn  schulten  können,  wenn  jene  Form  da 
Brandes  grosse  ZerstöraDgen  an  wichtigen  Theilen  aoivricMn 
droht.  Selbst  aber  auch  dann  müssen  gleichseitig  mit  dem  Qaeek- 
Silber  solche  Mittel  angewendet  werden ,  welche  EntsssdaBgei 
M  heben  geeignet  sind,  also  etwa  slatke  lokale  nnd  allfencue 
Bltttentsiehungen ,  grössere  Ucbelkeft  eriVgende  Dosen  von  As- 
^timonialpriiparalen  u.  s.  w. 

Ich  -hübe  lange  Zeit  den  Grad  der  Eoliundttog  ab  eist 
nicht  genugende  Richtschnar  fnr  die  Anwendung  des  Qardsil- 
bers  bei  der  *  Tenor ischen  Krankheit  ani^svhen,  denn  ick  bitte 
häufig  die  gunstigen  Wirkocgen  dieses  Heilmittels  bei  derfT* 
philiiischen  Iritis  beobachlet,  obgleich  die  dabei  vorkaBdeie 
Entsundnng  aaweilen  sehr  heftiger  Art  gewesen  war«  iock 
hatte  ich  micli  oft  Toa  dem  wohlthätigen  Einflasss  der  Herksrial- 
rftncherno^en  bei  manchen  um  sich  greifenden  HalegesckworeB 
überaeugt,  bei  denen  die  begleitende  Bntauadnng  aoBckelBeBi 
mit  grosser  Heftigkeit  aufgetreten  war.^  Genug  ich  kaao  nick 
nicht  erwehren,,  ans  Thatsachen,  die  sich  täglich  peiaer  Beek- 
aohtuDg  dfirboten,  sa  schliessen,  dass  der  Zustand  der  Botsü- 
duttg  an  sich  bei  diesem  wichtigen  praktischen  Pnnkte  nickt  lis 

Fuhrer  dienen   könne;   denn  ich   vermachte    mir  krinenCrv^ 

• 

dafür  anaugeben ,  warum  das  fragliche  Mittel  bei  gewisaeB  nu 
Syphilis  Verbundenen  Zustftdden  tou  Bntsuadang  heUsam  wirkle 
und  in  andern  fthnlichen  FAljea  von  Sjphilis  nick«  solche  DieBSle 
leistete. 

W&hrend  ich  auf  diese  Weis«  sehwankle ,  kam  ia  iAtt 
1829  im  Jervis- Street -Hofipital  ein  merkwürdiger  FaU  m  pH- 
mftrer  Ten%rischer  Verschwftrung  vor,  der  hithsl  hartafirkif, 
langwierig  nnd  terstörend  war  und  anseheineiid  mit  entsuadlicke* 
Charakter  verlief.  In  diesem  Falle  waren  alle  gewoholickei 
Mittel  vergeblich  versucht  worden,  man  hatte  viel  Zeit  an  fraeki- 
lose  Versuche,  die  Fortschritte  der  Kraakheit  an  hemmen,  g«* 
setat,  und  die  gewöhnlichen  Hulfsqueilen  für  solche  Fftlle  sckieoei 
.  erschöpft.  Es  war  tugleich  eine  Krankheitsform,  bei  weicker 
-^aa  das   Quecksilber  ia  Anwendung  ^a  briagea  sich  sckeaefl 
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massle,  denii  die  begleit^^ade  irriiaKililü  und  BttizdndiiBg  wäre« 
sehr  gross.  Der'  Kranke  indess,  dessen  Name  M'6owr«i  wnr^ 
verlangte  dringend  die  Darreiehnng  des  Qdecksiibers  nnd  bftUe 
das  HospUal  verlassen,  wend  man  ihm  dasselbe  verweigert  bfttt^ 
Da  überdies  keine  Arinei  nnversneht  geblieben  war,  die  man 
mit  einiger  Hoffnnng  auf  Erfolg  halte  benutzen  können ,  so  gab 
ieh  seinen  Bitten  nach,  doeb  leider  erst,  nachdem  schon  das 
Prftpatinm,^  ein  grosser  Theil  der  Bedeckungen  der  Hoden  und 
ein  Stock  der  Biobel  verloren'  gegangen  war.  Das  Quecksilber 
wurde  nun  in  starken  Düsen  gereicht,  denn  alterirende  Gaben 
waren  früher  schon  ohne  allen  'Nutzen  gegeben  worden.  Der 
Mund  des  Patienten  wnrde  schnell  jiebr'  wund  and  die  Fortschritte 
der  Krankheit  wurden  nun  nichl  nur  gemässigt,  sondern  es  trat 
fast  ein  Töiliger  Stillstand  ein.  Genug,  die  merkwürdigste,  nnd 
ich  muss  hinzufügen,  eine  ganz  unerwnrtete  Besserung  erfolgte. 
Dabei  hatte  icb  aber  doch  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass,  ob- 
gleich die  destruirenden  Aklionipu  .des  Geschwürs  fast  ganz  be« 
seiiigt  waren,  die  Krankheit  sich,  an  zwei,  oder  drei  Punkten 
doch  noch  ausbreitete.  Ich  nntersuchte  nnn  sehr  genau  die  Cha* 
raktere  der  Theile,  an  welchen  das  Geschwür  noch  jin>  sich 
frass,  nnd  verglicb  sie  mit  denen  der  Stellen,  an  welchen  das 
Umsichgreifen  aufgehört '  hatte.  Hierbei  stellte  sich  die  merk- 
würdige Thatsache  heraus,  dass  an  allen  den  Stellen,  an  welchen 
die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  einen  weissen  Brandschorf 
Tor  sich  gegangen  war,  die  Merkurialbehandlung  höchst  günstig 
gewirkt  hatte,  obgleich  diese  Stellen  entzündet  gewesen  waren. 
An  den  Punkten  dtfgegen,  wo  das  Geschwur  durch- einen  schwär-» 
zen  #Brandschori  um  sich  griff,  war  das  Uebel  ungehemmt  ge- 
\)lieben  oder  hatte  sich  gar  verschlimmert. 

Dieser  Fall  zeigte  mir  daher  zuerst,  dass  bei  der  pliagedft-» 
nisrhen  Sjrphtlis,  welche  sich  durch  einen  weissen  Brandschorf 
ausdehnt,  das  Quecksilber,  bis  zur  Salivation  gereicht,  das  Ver- 
mögen besitzt,  die  Krankheit  zu  hemmen.  Dieser  wichtige  Wink 
tfieb  mich  natürlich  zu  weiteren  Untersuchungen  an,  nnd  seit 
dem  ersten  eben  angeführten  Falle  habe  ich  h&ufige  Gelegenheit 
gehabt,  mich  von  der  Wahriieit  nnd  dem  Wertho  jener  Erfahrung 
bei  jeder  Varietät  der  phagedänischen  Syphilis  mit  weissem  Brand- 
schorfe zu  überzeugen^  Die  Anwendung  diese^r  Erfahrung  auf 
die  Behandlung  der  einfachen  Varietät,  des  weissen  Brandes  ist 
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MMim  •!•  bei«  iw  BthaidiiBf  dM  esisiadlieheii  YMietfl  der- 
«albea  KrankheiliiiMra  ia    Btif«ekl  koaiflil,    iai  OMiBe  jeiiigi 

Wie  Beben  eben^  beseAl  warde,  wicd  auüi  Tea  der  aer- 
karieiiea  Bebaadlaag  dea  aieislea  NaUea  ia  selcben  Ftilea  dts 
aaiitfadliflliea  weiesea  Braadea  eebea,  we  deiaelbe  srbBelleFort- 
aebriite  in  wiebti^  Tbeilea  auwbt,  derea  Zeiatöraaf  ven  gm- 
aea  aad  daaelBden  Sebadea  Ür  dea.Pafieatea  aeia  «iiide;  wie 
a*  B.  bei  eebaell  am  sieb  greibadea  Raoheageeebwareo.  Icl 
braacbe  aiebl  biasasafiigea ,  wie  eebrecklicb  aolcbe  Fiile  M 
aad  wie  bftafig  der  Arit  wegea  der  dagegea  Ansaweadeiideo 
Mittel  ia  Yerlegeabeit  ieL  *  Zaweilea  fiadei  dabei  aocb  eu9  so 
alarka  Bataindaag  aad  Aaeebwellaag  statt ,  daae  maa  nut  wi 
mibe  die  kraakea  Tbeile  aa  Gesiebte  bekoatmea  kaen;  juckis 
deete  weaiger  nebtet .  bmui  .dareb  eia  gevftbnliebes  aatipUogisii* 
aebee  Yerfabrea  aicbte  aas.  Mitaater  Tertrigt  aach  9pU  da 
iJLraake  keiae  aasleereadea  Mittel  aad  ia  der  Yersweikiifi  ud 
gaaa  eaipiriscb  TersaeiMB  wir  daaa  webl  die  Aaw^Bdsii:  ^ 
^ecksilbera.,  doeb  aiobt  iaaertieb ,  seodera  ia  Fern  vob  Rte- 
eberaagea.  Diese  R&aeheraagea  bewirkea  daaa  saveiba  ^ 
Aasebwäagerasg  des  Körpers  i^it  Qaecksilber  aad  sagleicb  ent 
greese  Yerbesseraag  des  Halsleideas.  Niebtsdestoveaiger  M 
die  Yerbesseraag  gäadiob  Aaf  die  lokale  Biawirkaag  öm  Hiüib 
gesebobea  aad,  wäbread  nuia  sagiebt,  dass  das  Qaeckritterm 
aelcben  Fftllea  ^  eia  örtlicbes  Heilaiittel  gat  wirken  keue, 
gläabt  Haa  doch ,  dass  der  iaaerlicbe  Gebraaeb  oder  die  Ajiff ^ 
daag  desselbea  aaf  eiae  selebe  Art ,  dass  eiae  aiigemeise  Wir- 
kangaof  den  Organismas  dadarcb  sawege  gebracht  wird,  eekU« 
lieb  sei.  So  werdea  wir  oft  darch  Yorartbeile  sa  Gaastefl  ^ 
geiaeia  als  wahr  aageBommeaer  Sätie  irre  jgeleitet.. 

Wena  aas  eia  FaU  Toa  Sjphilis,  dieselbe  mag  ao  velck« 
Tbeile  sie  wolle,  ihren  SiU  babea,  förkomnit,  so  aiiiseefl  wir, 
wie  scboa  froher  aafegebea  WBrde,.eraiitteia,  ob  sich  da»  Veht 
darch  Ulieratiöa  oder  Brand  ansbreitet,  aad  wena  Lettleres  ^ 
FaU  ist,  haben  wir  die  Farbe  des  Brandseborfes  so  erforseJieA. 
Ist  dieser  weise,  schreitet  die  Krankkeit  scbaell  ia  vicbli^^'* 
Tbeilea  fort,  and  befindet  sich,  was  vor  Allem  wichlig  is^  ^^' 
Kraake  nicht  ia  eiaem  darch  aaregelmtoigea  and  anpisseJid^^ 
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Gebraveh  Ton  Qaaokstliier  erMBgten  Zii8ta«4e  von  Merkmrial-«- 
reisADg  oder  Kaeheide^  so  kdanen  wir  ooforl  yo«  Queckfiilber 
Gebraueh  iojiebeiu  Wir  dfirfen  dusaeibe  daom  aicbl  bloss  durah 
Rftnebcumngen)  soBdem  aocb  aaf  jedwede  andere  Weiee,  die 
sieb  fdr  den  TorUed^eadeii  Fall  eignet,  in  den  Körper. briogeo, 
anr  haben  wir  immer  dafür  xn  sorgen,  daes  eo.  oehieH  als  m^g- 
lidi  eine  allgemeine  Wirknog  dee  MiUels  ca  Stande  >komma. 
Und  diee  Yerfabren  kann  in  Anwendapg  gebracht  werden,  gMeh-' 
Tiel  ob  starke  Bnttundnng  vorbanden  ist  oder. nicht.  Findet  nn- 
gewöhnlich  heftige  Bntaundnog  statt,  so  Tsrbinde  man  aber  mit 
dem  Qoecksilber  passende  Antipblogistica  nnd  Bfacaantia,  ge« 
rade  so  wie  -in  Fällen  Ton  Iritis.  Hat  man  dnroh  diese  Toreinig« 
iea  Maassregeln  dem  weitem  Fortsehreiten  der  Kranhheit  Schran- 
kc9i  gesetzt,  was  taweilen  fast  innerhalb  einiger  Standen  ge-_ 
scbiebt,  so  nrass  man  die  Merknrialbehandlong  nnterbr^chen  and 
dem  Patienten  Zeit  lassen,  sich  tob  der  Aafregnng  na  erholen, 
die  einerseits  dnreb  die  Krankheit  nnd  andererseits  dnroh  das 
Qaecksilber  ersengt  worden  war.  Sobald  sieb  aber  der  ganze 
Organismus  nnd  der  kranke  Theil  wieder  berähigt  haben ,  kann 
fluin  ohne  Furcht  von  Nenem  snr  Merknrialbebandinng,  aber  sa 
einer  mildem  Form  derselben  anrnckkekroa  nnd  dieselbe  Tor« 
sichtig  so  lange  als  nOtbig  ist,  fortsetzen.    . 

Zugleich  will  ich  hier  darauf  anlBerksam  machen,  dass, 
wenn  das  ^neeksilber  in  diesen  Fällen  shne  Unterbrechung  be- 
antzt  wird,  es  sehr  leicht,  gerade  wie  in  Falten  von  einfacher 
weisser  pbagedftaischer  Syphilis,  den  ..Zustand  von  eigenthütn- 
lieber  Retsang  oder  Anfregoog  zawege  bringt,  den  ich  in  Br- 
■langelang  eines  bessern  Namens-  Merkartatrelzung  oder  Mer-^ 
knrialkachexie  genannt  habe.  Dieser  Zustand  verhindert  den 
weitem  gdustigen  Bhiflaes  dee  Qaecksiibers  auf  die  Krankheit, 
und  die  Besserong  schreitet  dsi^n  nicht  weiter  fort.  Lftsxt  man. 
Bater  diesen  Umständen  das  Queckstiber  immer  noch  nehmen, 
80  breitete  sich  das  Uebel  weiter  aas  und  es  entsteht  leicht  eine 
Bone  Reihe  bennrubigender  Sjmptome,  vielleicht  noch  so  dersel- 
ben Zeit,  wo  der  Kranke  von  dem  genannten  Mittel  6t*braorh 
nacht. 

Wie  esscheiat,  ist  es  aligemein  gebrftncblicb,  alle  Üe* 
achwfire,  welche  sich  ausdehnen,  während  der  Oiganismns  sich 
onter  dem  Binflnsse  des  Qoecksilbere  beindet,  mit  dem  Namen 
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der  Herkariellen  pkAged&oisoken^Gescbware  sm  Im-  \ 
legen.  Zugleich  wird  aagenoBBien,  da«  dieeer  Krankheilsziifilattd 
Aofiiftren  oder  daes  djM  Geechwur,  am  welchem  die  merkaneUe  i 
Phagedftoa  vorbandea  gewesea  war,  wieder  der  Sita  «ahrfr 
Teaerieeher  AküoB  werdea  kSaae.-  Zar  ErkUraag  dieaer  YerJU- 
deraagea  aiad  awei  Hjpolhesen  aafgeetelll  wordeo*  Nach  der  er- 
atea  aoll  die  Tenerische  Aktioa  aaf  einige  Zeit  darch  die  fiinwir- 
kaag  des  Qaeeksiibere  aafgeliobea  werden ,  mit  dem  Awfhören  der 
Merkarialaktion  abar  wieder  in  Thftiigkeit  treten  koanew,  se 
daas  dann  dae  Geachwur  aeinea  frühern  sjphilitieehen  Gharaklcr 
wieder  annimmt.  Nach  der  sweiten  wird  aogenommea,  tiass  »- 
weilen  der  grössere  Theil  einea  Geschwiira  von  merkiirieller 
Phagedäna  ergriffen  wird,  daia  aber  in  einem  kieiaea  Rasa« 
du  Teneriache  Aktion  fortdaaert.  Dieaer  kleine  Raum  wird  dasa 
ala  hinreichend  angesehen ,  das  ganse  Geschwur  wieder  an  in- 
fisiren^  oder  die  sjphilitsche  Aktion  an  ailea  Stellen  des  Ge- 
schwürs wieder  aosaregea,  nachdem  die  Merknrralaktiea  aa/^e- 
hört  hat.  Mir«  scheint  es  indess  besser  mit  dem  ji^uigea  Za- 
Stande  unserer  ILenntnisse  über  krankhafte. Thfttrgkcil  überhaopt 
im  Einklang  sa  stehen,  wenn  man  annimmt,  dass  in.Ffillen,  wie 
die  ebea  erwahaten,  das  Quecksilber  für  den  Organiamas  nii^ 
passend  ist,  und  dass  hierdurch  ein  eigentbumlicber  Zustand  in 
Körpers  entsteht,  bei  welchem  die  Sjphilis  Charaktere  aanimat, 
die  Ton  denen  in  einer  gesunden  Konntitution  gans  verachiedea 
aind.  Hört  dieser  Zustand  des  Organismus  nun  Ton  selbst  aaf, 
oder  wird  -  er  beseitigt,  so  erh&lt  die  Krankheit  ihre  fraherea 
€h|iraktere  wieder«  Auf  diebe  Weise  lassen  sieh  auch,  glaube 
ich,  alle  die  Fülle  von  Syphilis  erklären,  bei  denen  das  Qaeek- 
ailber  die  Krankheitssjrmptome,  welcher  Art  dieselben  auch  sein 
mögen,  eher  Terschlimmert  als  Torbessert,  and  in  deaea  heftige 
und  komplizirte  Symptome  sich  einsteilen,  wfthrend  der  Kranke 
noch  die  Merknrialkur  braucht.  Hat  sich  aber  einmal  eia  eigen- 
thumlichei  Zustand  des  Organismus  ausgebildet^,  der  der  heil- 
samen Wirkung  des  Quecksilbers  suwider  ist,  ao  besital  dit*aes 
Mittel  nicht  l&nger  die  Eigenschaft,  die  Wirkungen  des  feaeri- 
schen  VSiftes  su  beschränken,  und  deshalb  schreitet  die  Syphilis 
auf  eine  solche  Art  *fort,  dass  sie  durch  den  krankhaften, 
wenngleich  merknriellea  Zustand  des  Organismus  modi&sirt  und 
Terschliauierl,  nicht  aber  bescbrftnkt  wird. 
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Jedes*  Mal,  wenn  wir  in  FftUen  Ton  enisowilicher  weisser 
phsgedäniscker  Sjpliilis  Qsecksilber  gpeben,  so  missen  wir  noth- 
wendig  unsere  Aofmerksamkeil  w&brend  der  Behandlnng  nnf  den 
Charakter  des  Brandseborfes  an  dessen.  Yereinignugsstelle  mit 
den  lebenden  Tbeilen  richten, 'and  das  Quecksilber  unter  folgeuf* 
den  Umständen  sogWick  aassetzen ,  da  es  nnter  denselben  keinen 
NnUen  sekafft,  bingegen  leicht  grossen  Schaden  anrichtet.  Diese 
Umstfinds  sind :  Yerändernng  des  weissen  Brandschorfes  in  einen 
sckwarsen  in  Folge  der  Heftigkeit  der  Botsöndang  oder  an»* 
irgend  einer  andern  Ursache;  Steigerung  der  Bntzundnng,  wäh* 
rend  der  Kranke  Quecksilber  nimmt;  Freiwerden  der  Geschwürs- 
Oberfläche  Ton  Brandschorf,  ohne  Vermindecnng  der  Entzündung 
und  Irritation,  nnd  endlich  Störungen  im  Allgemeinbefinden  des 
Kranken,  während  es  sehr  schwer  hält,  allgemeine  MerknriaU 
wirknng  su  erzengen,  während  sugleicli  die  Krankheit  sich 
nicht  bessert. 

Ausserdem  will  ich  hier  floch  folgende  allgemeine  Regel 
aufstellen:  Ein  solcher  Grad  Ton  Eatzuodong,'der  mich  Tom 
Gebrauche  des  Quecksilbers  gar  nicht  abhalten  wurde,  weni| 
diese  Entzündung  schon  Tor  oder  anabhängig  tou  der  Ein- 
Wirkung  dieses  Mittels  entstanden  war,  ist  ganz  hinreichend, 
mich  Ton  der  Anwendung  .desselben  auruokznschrecken  oder  mich 
aa  bestimmen,  es  sogleich  auszusetzen,  wenn  diese  Entzündung 
erst  begonnen  hat,  während  der  Kranke  sich  unter  einer 
Merknrialknr  oder  in  einem  Zustande  Ton  Merknrialreisung  oder 
Kachexie  «befand.  Im  ersten  Falle  kann  nämlich  die  Entzündung 
dorch  den  Binfluss  des  syphilitischen  GiTtes  entstanden  sein  nnil 
deshalb,  auch  durch  die  Einwirkung  des  Merkurs  entfernt  wer- 
den, welcher  ja  unter  vielen  Umständen  die  Kraft  besitzt,  die 
darcfa  das  syphilitische  Gift  erregten  Krank heitsaklionen  zu  be- 
schränken. Im  letztern  Falle  dagegen  war  die  Entzündung  höchst 
wahrscheinlich  durch  den  Binfluss  des  Quecksilbers  seihet  yer- 
stärkt,  wenn  nicht  gar  erzeugt  worden,  and  muss  deshalb  anch 
nothwendig  durch  den  Forfgebranck  desselben  gesteigert  werden. 
Kommen  mir  solche* Fälle* vor ^  so  thue  ic)i  anch  deshalb  immer 
zuerst  die  Frage,  ob  Quecksilber  gebrantht  worden  ist.  War 
dies  4®r  Fair  nnd  ist  die  Torhandene  Entzündung  etgi  nach 
der  Anwendung  jeäes,  Mittels  ode«^  während  der  allgemeinen 
Queeksilbereinwirkung  su  Stande  gekommen,  so  kann  mick  kein 
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UatbHid  TenuilaaMBy  4a9Mlbe  eher  Mmreadea,  ak  bie  4er 
ZmttBmi  TOB  A«fregiiBf ,  weieher  dorch  djM  Qatekiäber  kerter- 
gebnuaiit  eetn  Imdb,  Telletättdif  aefgeköH  %tä. 

Uk  kebe  kwge  Zeit  die  ebfaeiie  veiese  pliaged&iiscbe  8j- 
fkiBs,  se  wie.  aaoli  das  eiabdie  pkafediaiethe  Geediwiar  ak 
Fonaaa^T«B  Teaeriecker  Kraokkeit  aagesekea,  bei  dcaea  der 
Ballaaa  dea  sjpkiiilieokeB  Gifkee  aieh  aaf  eigeatkamliA  aer- 
atöreade  Weiee  Insaert,  nad  swar  aiekl  soweki  «eges  irgcad 
«iaer  kiasagetreteaea  Kraakkettetkfitifkeity  ab  wi^gea  dea  apeii«- 
iwkea  Biaiaeeea  dee  Giflee  bei  gewiseea  far  deaeelbeB  iai  k«^- 
alea  Grade  eaipAagliekea  Koaetilutioaea«  Weaa  dieae  Aasicbl 
riekftiff  ist,  ao  kat  bb-  ketae  Sekwierigkeitea,  ia  aeleken  Pilke 
die  wekitkKige  Wtrkang  dee  QeecksHkere  an  erklären;  aekwerer 
ia(  ea  dagegea,  diesen  keibaaiea  EinflaBe  «kei  der  enUinditf^M 
weiasea  plMgedAniackea  Sjphilb  eiasnsekea,  bei  weicker  di« 
aehneUe  nad  deslmireode  Aktion  des  Teaeriscken  Giflee  nie  kel^ 
tiger  Balsaadaag  rerkaadea  isf.  Man  könnte  iadeaa  eaaekatea, 
iaee  die  Bnlstiadnag  ia  selchen  FlHea  ginalick  -eder  mm  grea- 
aea  TkeHe  Toa  der  Baipfiadiiokkeil  dea  Kraakea  g^^m  das  Te- 
nerbcke  Gift  abkängig  sei.  Das  QoecksUber  kana  daaa  dadnrek, 
dass  ee  millebft  seiaes  keilsaoMn  aad  speiiiischen  Biafli^aea  direkt 
4ie  Wirknag  des  Giftes  and  indirekt  die  dadnrek  erregle  Bai- 
aiindnag  besekränkt,  einea  Nntsen  stiftea,  der  dea  Sekaden  aaf- 
«iegt,  weloker  dadnrek  ealstekl,  dass  dieses  Mittel  gevSkalicke 
Ealsnadttngen  an  erregen  Tenaag. 

Peraer  ist  ea,  wie  obea  angegeben  werde,  eine  itege- 
^aebte  Tbirtsaebe,  dass  ein  Grad  Toa  Batsaadnng,  der  toU^ 
hiareiefaea  wurde,  am  das  Aassetsen  des  Qneckeilbers  aetlieicB* 
dig  an  machen ,  sobald  diese  Battoadang  w&bread  der  allgenieiaea 
Merknrbi Wirkung  entstand,  keinen  geangeiidea  Gegeagrnad  fragen 
den  Gebraneb  dieser  Arxnei  abgiebt,  aobald^die  BatauBdaag 
seboa  vor  der  Anweadong  dea  Mitteb  yorkaadea  war.  Dean 
abgleicb  die  Perm  Ton  Bntsfindnng,  welche  eintritt,  weaii  eb 
Kraaker  dem  Biaflasse  des  Qnecksilbers  anterworjbn  .wird,  sieb« 
dnrck  das  Weiterbrancben  desselben  Terscklimmert.  wird ,  ao  Imlet 
der  Merkur  doek  M  sehr  gnte  Dienste  aar  Hebaag  roa  gewöka- 
licher  Bntsuadang.  Dieses  ist  eins  der  Tielea  aadera  Argaitienie, 
welche  an  Gnnsten  derHeitanag  angef&krt  arerdea  köaaew,  Aias 
wir  mit  dem  Namea  Batsnndang  sakr  nagleiakartige  ACefc- 
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tianoB  tidtgea.  .Denn  weldieii  betcem  Bevm  kftnne«  m\f  für 
die  llBgleickartigkeii  tob  KrankbeileB  aBÜiikreB,  bIs  dea  UmstBad, 
dBSs  gleicke  Heiiaiittel  aaf  sehr  nngleiebe  Wehe  BBf  dteaelbeB 
eiBwirkea«  So  aok«a  wir  oftFfiUe,  ia  deaea  Das,  was  wir  Bat- 
saadaagBOBaea,  dareh  Reixmiltel  geholrea  wird,  wäbread  aadere 
Srapkkehsxaaiftade,  welebe  ebeafallo  fialtaadaagva  keissea,  aicii 
bei  deaselbea  Heilmittela  Tereehiimmeni«  Wir  maasea  deshalb 
SB  Beireff  solcker  &raakbeitea  deiv  Sohlass  machea,  dass  die 
Mitlel,  welche  wir  mit  dem  Namea  der  Slimalaalia  belegea, 
BBr  relalif  als  solche  aasasehea  sihd ,  deaa  wfthread  sie  ia  eiaepi 
Falle  reisea,  Wirkea  sie  ia  eiaem  aadera  aaBcbeiaead  als  Se- 
daafia,  Resolyeatia  oder  Aatiphlogistica.  Zagleieh  musseB  wir 
BBBehmea,  dass  wir  aater  die  AktheilaDgJer  BolsuDdusg  Kraak- 
keiiea  Teikckiedeaer  Art  oder  Zostäsde  briagea,  welche  sehr 
Torsohiedeae  oder  gar  eatgegeogeseute  Äiittel  aa  ihrer  Beseiti* 
gBDg  erfordera« 

Bs  kaaa  somit  der  SSostaad  der  Theile,  der  bei  der  eaf« 
saadliehea  Varietät  der  pbagedänischea  Sjphiiis'  mit  weissem 
Braadschoif  sich  aeigt,  dem  Aoscheioe  aach  mit  dem  ideatisck 
seiBy  der  ia  asdera  PäUea  tod  eatziiadiicher  primärer  Syphilis^ 

r 

bei  deaea  Qaecksilber  eia -sehr  sweifelhaftes  Miltel  ist,  sieh  Tor- 
fiadet,  obgleich  beide  Zastäade  sich  ia.  Wirkliehkeit  doch  sehr 
weaeatiich  tob  eiaaader  aaterscfaeidea.  Wäre  diese  Aasieht,  der 
ich  sehr  aagethaa  bia,  wirklich  richtig,  s(^  müssea^ir  aafhdreB, 
d|e  EattüadaDg  ia  der  Bedeataag,  wie  dies  Wort  ia  der  Eegel 
geBommea  wird.,  als  eiaea  Fahrer  sa  betrachtea,  der  aas  eicher 
bei  der  Aaweadoag  des  Qaecksilbers  foitea  kaaa,  aad  aas  aach 
eiaem  Krileriom  amselieB ,  Back>  welchem  wir  aas  'mit  grösserer 
Zuferlässigkeit  richtea  köaaea. 

■ 

Feraer  ist  aach  schoa  defr  altgemeta  aaerkaante  Natiea  des 
Quecksilbers  bei  der  gewdbaKcheB.,  darch  das  Toaerlsche  Gift 
herftorgebrachteB  Iritis  erwähat  wordea,  weaaglekh  die  yorhaa« 
.  deae  BDtsfiadaog  aach  aoch  so  heftig  ist.,  Aach  habe  ich  «choB 
bemerkt,  dass  eiae  Aaalogie.  awischea  der  adhäsiTea  Batsaadaag 
nod  der  Batifiodaagsform  statlfiadet.,  welche .  die  darch  weissea 
Braadschorf  amsichgreifeade  phagedäaische  Sjphilis  begleitet« 
Nbb  ist  es  aber  bekaaat,  dass  die  die  syphiliiische  Iritis  be- 
gleiteade  BatsöadoDg  gewShafieh  eiae  stärkere  oder  geriagere 
Ablageraag  tob  Ljmphe  ?enirsaaht,  oder  mit  aadera  Wortca, 
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imB  dieselbe  adUnTer  Katar  ist.    Besehest  deauicb.  Im  an- 

eher  Beiiekne^  wenigstess,  ciae  gewisse  Afkaiicbkeil  svisckFii 

der  Fem  vea  BatsusdaDg  s«  beslebea,  welche  die  eaUiadlirkc 

pbagedloische  Sjphilia  mil  weieei*ai  BraadsciMrfe  begIritH,   mai 

der,   welcbe  bei  der  ejpbiUtiecbea  Iritis  sagegea  ist     Ist  di«$ 

der  Fall,  se  erklArt   ee  swar  aocb  aicbt  dea  hetlaaiaen  Eiaisss 

des   Qaeeksilbers    bei  der   aas   besebäftigea^ea   Kraakiicitafsrv, 

hebt  decb  aber  weatgsCeas  eiaigerauMssea  die  Zweifei.,  weiehe  nu 

▼ielieicbl  gegea  die  Ricbtigkeit  aseerer  Aagabe  rrbebea  nteklf. 

Aarb  aiuesea  die  AerttP,  wehrhe  aicbt  aa  den  beilfiaroeD  Eiafloss 

des   Qaeckeiibers   bei   irgrnd   einer  enlsfiadlicbrn  Form   der  Sj- 

pbitis  gUabea,   ^tcb  eriaaera,  daes  die  aeaeren  Paibalagea  eis- 

stiainiig  der  Aasicht   siad,   dass  das  Qaecksiiber  saai  BiaksA^a 

der  dnrcb  adbAeire  Batsuadaag  berforgebrarklen  Störaagea  eis 

körbst  wirksames  Mittel  sei,    diese  Battnadang  möge  ia  eiaca 

beliebigen  Gewebe  ihren  Sil«  haben.     Uad  da  naa  die  eatsasd- 

lieke  pbsgedänisebe  Sjpbilis  mit  weissem  Brandscborf  ela  Kmak-- 

keitsxnstand  sa  seia  scheint ,  der  aus  der  adbAsivea  Fsim  der 

Bntxnndoag  and  der  schnell  seretöreadea  Ferm  der  Syphilis  sv- 

sammengesetst  ist,  so  darf  auin  aach  a  priori  das  Qaecksiiber 

als  ein  darcbaas  passeades  MittsI  sar  Beschrftoknng  eines  asf 

diese  Weise  snsammengesetsteu  Leidens  anseken,  deaa  der  Mer« 

knr  hat  eiaerseils  einea  spexifiscbea  *Biofluss  anf  die  Wirkanges 

de9  yenerischen  Giftes,   aad  aadefcrseits  ist  er  diealich  bei  ad* 

kisirea  Batsundangea. 

Wean  es  mich  nicht  sa  weit  Toa  meinem  eigentlickea  Ge* 
genstande  ableitete,  so  könnte,  ich  sn  Gnnsten  der  Torgetrageaea 
Aneichtea  noch  des  grossen  Nntseas  erw&haen,  wHckea  das 
Qaecksiiber  bei  yielea  voa  akater  Botsundang  begleiteten  Krank- 
keitea  leistet,  besonders  wean  es  ia  starkea  Dosen  und  ia  Yer- 
bindnog  mit  Aatimonialiea ,  passenden  aasleereaden  Mitteln  o*  a.  w. 
gereicht  wird.  Aach  kenat  maa  ja  die  Wirksamkeit  dieses  mit- 
tels bei  yielea  entsfindlichen  Krankheiten,  wenn  diese  ia  der 
Abnahme  begriffen  sind,  oder  wenn  ein  Zasiand  Ton  Atenie  sieh 
dabei  eben  ausgebildet  hat,  oder  einMitretea  ilrohl.  Knri,  bei 
der  Behandlung  -  einer  grossen  Menge  sogenannter  entsnndlicfcer 
Krankbeiteformen  besteht  die  Hauptaufgabe  in  der  vmsichtigea 
and  sar  rechten  Zeit  Torgenemmenen  Anwendung  solsher  Mittel, 
welche  durch  ikre  lokale  oder  allgemeiae  Wirkuag'die  aomaie 
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TMtigkeit  der  Kapillargefitose,  oder,  mn  ee  eigentlioher  aiiat»* 
druekea,  Mler  der  Taekalöeeo  nnd  nerTSseo  Theile  wieder  her* 
xnstelleB  im'  Stande  sind,  too  denen  die  Integrilfit  der  Gebildn 
oder  die  gekörige  BrnUrnag  der  affitirlen  Organe '  abbftagt« 
Jeder  geschickte  Arxt  weiss  anck  reokC  woki,  dass,  wenn  wir 
eine  akute  Krankheit  durch  BTacaanlia  behandelt  haben ,  nnser 
Werk  oft  nur  inr  H&ifte  foHendet  ist;  denn  wir  haben  dann  nnr 
den  Organisnins  in  einen  Znstand  versetxl,  in  welebem  er  dnrcb 
die  ihm  inwohnenden  wiederersetzenden  Tbäiigkeiten  Gi^legenheit 
findet,  den  leidenden  Theil  allmfilig  znr  Gesandheit  xorucksoF' 
führen,  oder  wir  haben  den  Körper  für  die  Einwirkung  Ton  Mitteln 
empCiogiich  gemacht,  welche \^ktionen  einleiten,  die  zur  Gesund« 
lipit  fuhren.  Unter  den  Mitteln,  welche  jene  heilsamen  Aktionen 
einleiten,  behaoplet  aber  das  Quecksilber,  wie  man  angeben 
wird,  finen  der  ersten  Plätze.  • 

Ich  furchte  nicht,  dass,  inde^i  idh  den  Nutzen  des  Queck- 
silbers in  den  dafür  geeigneten  Füllen  hervorhebe,  der  aufmerk- 
same Leser  mich  beschuldigen  werde »  dass  ich  dieses  kräftige 
Mittel  ohne  gehörige  Unterscheidung  anwende;  denn  Niemaod 
ist  wohl  mehr  als  ich  Ton  den  Gchreckllchen  Folgen  überzeugt, 
den  der^  unpassende  Gebrauch  des  Quecksilbers  zu  erzeugen  ver- 
mag und  auch  oft  in  den  Händen  unvorsichtiger  Aerzte  erzeugt 
hat.  Sollen  wir  uns  aber  deshalb  von  dem  Gebrauche  jenes 
Mittels  in  den  Fällen  abhalten  lassen,  wo  dasselbe  nützlich  ist? 
Sollen  wir  nns,  weil  vielleicht  unter  zehn  Fällen  einer  ist,  in 
welchem  das  Mittel  Schaden  thun  kann,  abhalten  lassen,  aus 
dessen  äusserst  heilsamer  Wirkung  in  den  n,eun  andern  Nutzen 
an  ziehen?    Diea  ist  der  eigentliche ^Stand  der  Frage. 

Dabei  gebe  ich  aber  freimüthig  zn,  dass  bisher  im  Ganten 
bei  weitem  mehr  Schaden  als  Nutzen  durch  die  Anwendung  des 
Qneokoilbefs^  znr  Behandhing  der  feaeriscben  ^üiwsikheU  hervor^ 
gpelracht  worden  ist,  ein  Aussprach,  der  sich  gewiss  leicht  be- 
weisen Uesse;  denn  die  Zahl  von  Fällen  veneriscker  Krankheit, 
welche,  sei  ea  früher, oder  später,  ohne  QnofksUber  nickt  gn« 
heilt  werden  können,  wenn  ea  überhaupt  deren  giebt,  ist  wahr- 
. sckeililidi  Tiel  geringer,  als  die  Zahl  derjenigen,  welche  durch 
den  unpassenden  Gebraneh  diesen  Mittels  versehlinmert  werden» 
Hieraus  folgt  oflTeabar,  dass,  wenn  dies  Mittel  ohne  Untersehei- 
dnng  bei  aBen  Tonerischen  Uebeln  gegeben  wird,   was  nnr  an 
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IrngB  der  Fall  geweaeii  kt,  ek  ndir  Sdiadon  ds  Nntsctt  bris- 
ftn  miise;  denn  die  Zahl  der  Fälle«  we|,ehe  dadareh  veraJeUiai* 
miffi  werdea,  iel  ml  bedeateader,  als  die,  weMie  ohae  jeses 
Mittel  aichl  geheilt  werdea  köaaea.  Zugleich  ist  aaeh  der  SdM- 
de^  weleher  der  Keaetitatioa  daridi  den  aepaseeadea  Gebrauch 
dea  Qaecksilbera  sagefagt  wird,  TerUUlaiseBSsBig  grSaaer  ab 
der,  welcher  dnreh  das  aagehettaite  Fertscbrcitea  der  TeBeri- 
aehea  Kraakheit  eaütehf. 

Wenn    der  woUlhfttige  Einflass   des   Quecksilbers   ia    sehr 
▼ielen   Pftlien  Ton  Sjphilis.and  die   Schädlichkeit  desselben  in 
andern  nicht  geleugnet  werden  kann,   so  folgt,  wie  schon  früher 
angegeben  wurde ,  hieraus ,  dass  die  Haupfanfgabe  darin  bestehe, 
an   wiflUsen,   wo   man   diese  Arinei  zu  geben    und  wo   maa  die 
Anwendung  derselben  tti  Tcrmeiden  habe.     Um  hierüber  genaue 
Data  zo   erhalten,   muss  ^eder  Arit   seine  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Gegenstand   richten.     Viel   ist  allerdings  in  diesem  Falle 
schon  gethan  und  grossen  Dank  sind  wir  mehreren 'neuem  Schrift«- 
stellern  für  ihre  Beiträge  schuldig.     Auch  ich  bemuhe  mich,  mein 
Bcherflein  hier  darzubriogea,  während  ich  zugleich  gestehe,  dass 
ansere  Kenntnisse  noch  sehr  nnyollkommen  sind.     Yollkommene 
Kenntniss  hei  einem  so  Terwickelten  Gegenstände  kann  aber  aar 
das  Werk  aasdauernder,   lange  fortgesetzter  und  genaaer  Beoh- 
achtnng  sein;  and   bis  unser  Wissen  mehr  aufgeklärt  ist,   gebe 
ich  zu,   dass  wir  in  zweifelhaften  Fällen  yiel  weniger  in  Gefahr 
sind,  Schaden  anzurichten,    wenn   wir  uns  der  Anwendung  iica 
Quecksilbers  enthalten,  als  wenn  wir  dasselbe  anwenden. 

C.    Irritable  phagedänische  primäre  Sjpbilis  mit 
weissem  Brandschorfe. 

Die  irriMbia  Yartetü  der  phagediaisoben  primären  Sjpbffis 
mit  weieeem  Draadeeherfe  ist  eine  aeUene  Kraakbeitsform ;  dann 
aebald^dle  phagedäalsehe  primäre  SjphiUe  ton  erhoiiter  Reiabar* 
kefl  hegleitet  wird,  findet  sich  gewäbaKd  gar  kein  Biandeabarf 
TiM*,  oder  wenn  em  eolcber  varhandea  iat,  hat  er  tbeUweiaa  ader 
gaw»  Md  gar  eiae  sebwarze  Farbe«  ladessen  habe  Mi  decb  ir^ 
rüfth)^  6<Mbwire  niil' weissem  Brandseherle  gesehen.  Dieealbea 
beiiea  a«hr  eft  iai  eiaer  Bkhiaag,  während  sie  sieh  in  ainar 
mAem  amibreilsk'    Der  Bmndecherf  ist  bei  der  imslableB  Fa« 
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der  ptegettniseieii '  Bjphflie  gevtlisHdi  graver  als  bei  der  •!»• 
fachen  miA  eiitsfiii4licbeii  iiad  die  Kaate  ood  der  Rand  dea  Ge« 
«cbwfirs  sind  oft  nmgebogen  oder  gar  snteraiiiiiH*  Diese  Ken« 
seiebea  mit  der  im  Yerhftitnisse  aar  Torbandenen  BnUnading  sdbr 
gesteigertea  Reitbarkeil,  reicben  vollkommen  bin,  diese  Fora 
der  pbagedAttiscben  Sjpbiiis  Ton  den  andern  Yarietälen  derselben 

Krankheitsspesies  td  nnierscbeiden. 

« 

Bei  der  irritablen  weissen  phagedäniscben  SjphiHs,  wenn  sie 
nicht  vorher  an  passend 'behandelt  worden  war,  müssen  karxe^  doch 
Btarke  Qaecksilberknren  nnd  gleichzeitig  grosse  Dosen  Opinm, 
Dover'sches  Palver,  Ciciita  oder  Hjoscjamns  angewendet  wer* 
den.  Auch, ist  es  gat,  bei  dieser  Krankbeitsform  die  Sarsapa- 
rille in  grossen  Gaben  nehmen  zn  lassen.  Ferner  leistet  oft  das 
kohlensanre  Ammoniam  gntiB  Dienste  und  örtlich  bringen  Anodjna 
in  der  Regel  mehr  Erleichterong  als  alle  andere  Verbandmittel« 
leb  habe  indess  auch  f^ eschen,  dass  bei  diesen  Geschwiiren, 
wenn  der  Hantrand  sehr  livide  und  die  Geschwürskante  sehr 
scharf  nnd  empfindlich  waren,  Bscharotira  znr  ^erstornng  der 
Oberfläche  oder  kräftige  Reizmittel,  wie  die  Arseniksointion ,  zur 
Anregung  einer  neuen  Art  von  Thätigkeit,  sehr  wohltbätig  wirk- 
ten. .  Die  Oberfläche  dieser  Geschwüre  lässt  sich  übrigens  immer, 
sowohl  durch  die  erstem  als  die  letztern  örtlichen  Mittel,  leicht 
. aerslören.  Zuweilen  sab  ich  auch  Nutzen  davon,  dass  ich  den 
Rand  des  Geschwürshofes  durch  Reiben  mit  salpetersanrem  Silber 
wnnd  machte.      .  ^       ^ 


Konstittttionen ,  bi-i  welchen  diese  Kraakbeit^ni 
kömmt,  sind  stets  von  der  Art,  dass  man  anf  sie  grosse  kA^ 
merksamkeit'  zn  richten  hat.  Man  .mnss  deshalb,  welohe  Be- 
bandlongsweise  man  aneh  anwenden  möge,  immer  gteichsetfig 
sl»lehe  Mittel  gebranchea,  welche  aar  Verbesseroag  des  allge«- 
meinen  Gesundbeitszustaades  des  Patienten  beisotragen  im  Stande 
sn»^  Beobachtet  man  Aese  yormeht  nicht,  so  wird  man  viel 
Unannebmliehkett  durch  häufige  Rdckflllle  anszastehen  hahe% 
indem  nämiicb  die  Krankheit  sieb  an  einem  Tage  sdbnell  M 
beissern  scheint  nnd-  an  dem  folgenden  wieder  um  eben  so  viel 
oder  gar  aoch  weiter  sich  verschlimmert,  ist  dies  der  Fall,  so 
können  wir  sicher  sein,  difts  irgend  ein  Fehler  in  nnseilsf  Bo*- 
kandlnngs  weise  oder  im  Yerbahen  des*  Krankea  stattfindet»    T«« 
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socheB  vir  es  v»fer  lolcliea  UnsUtodett,  der  Naiar  inrA  die 
MBfririBche  AoweDdiui|p  des  QoecksiUieni  Gewalt.  Annifaiin,  so 
kenn«!!  wir  grosse  uod  niclil  wieder  so  verbessernde  Nacktheile 
kervorbriogeo.  Diese  Krankkeit  gekört  milbin  za'deneo,  Lei 
veickea  man*  Bekofs  der  Bekandloiig  mit.  grosser  Bdiat^amkett 
deD  ricktigen  Weg  an  bekaapleii  sacken  rnnss,  wo  man  wäkreni 
des  mildesten  Zaslandes,  der  eine  scbnelle  und  günstige  Brea- 
dignng  des  Leideos  la  Ter^precken  sckeint,  i^eine  zu  sangnini- 
scken  HoffnoDgen  kegen,  und  anck  nickt  aosdancrnd,  selbst  nicht 
einmal  einen  Tag  lang,  bei  einer  Bebandlungsneise  bebarren 
darf,  okne  aufs  Genaueste  deren  Wirkungen  im  Ange  za  be- 
kalten. 

Indem  ick  non  die  Belracktnng  der  pbagrüSniscben  Sjfhilts 
mit  weissem  Brandschorfe  sckliesRe,  bemerke  ick  oocb,  dass  ans 
dem  Gesagten  kervorzugeben  scheint,  dass  auf  alle  Yarieli&ten 
dieser  Form  von  pha^edäoiscken  Leiden ,  sie  mögen  von  EnUun- 
dang  oder  erhöhter  Reizbarkeit  begleitet  sein,  oder  dic&f,  d^a 
Qaeck^ilber  einen  günstigen  Einflass  hat.  Za  der  Erklärung, 
die  ick  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  schon  zn  geben  Ter- 
snckt  habe,  will  ich  noch  Folgendes  hinzufugen:  Als  ich  von 
den  krankhaften  Zustanden  redete,  welche  durch  die  direkte  Ap- 
plikation des  Tonerischfn  Giftes  entstehen,  gab  ick  an,  dass 
Fhlogose  oder'Entzitndang  die  erste  durch  dieses  Gift  kervorge- 
brachte  Wiikung  sei  und  da«6  auf  diese  die  Bildung  eines  weis- 
sen Brandschorfes  folge.  Dies  sind  nun  aork  in  Wirkliclikeit 
die  wesentlitfken  Charaktere  der  primären  Sjphilis.  mit  weissem 
Brandsck0ffe  und  deskalb  können  alle  VarielAlen  derselbea  ge- 
wbfiibraiaasaen  als  Fälle  von  S/philis  in  sehr  akoter  Forn,  no- 
di£airt.darok  eig^nllicke  Zustände  der  Konslittttion ,  angeaip^en 
werden«  Diese  Zustände  der  Konstitution  erfordern  Vorsicht  hei 
der  Anwelulang  des  Quecksilbers,  obwoki  sie  nickt  im  Stande 
sind,  die  Krankheit  so  .ToUständig  an  Terändern  oder  die  Bin- 
wirkunip  des  Eleihniltels  so  sa  modifiziren ,  dass  dadarbh  der  spe« 
aiiseke  BinAoSs  de^ßelhen  gans  Terhindert  wird.  Und  deshalb 
ist  es  ratksam,  bei  dieser  Krankkeilsform,  wenn  sie  sehneUe 
Fortsckritto  macht,  das  Quecksilber  in  der  oben  empfohlenea 
Weise  in  gsbeii,  obgleich  anch  gewisse  begleitende  Synplone 
Tnrlaaden  sein  köniiea,  die  anter  gewissen  ümstlfnden  den  Ge<- 
branch  ümiH  Ittitteia  dnrchaos  nicht  aalasse|i. 
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III.    Pliagedäiiisfrlie  prim&re  Syphilis  ittit  sebwarttoi 

BraodBcharf. 

Die  Spe£t69  der  Krankheit,  welche  wir  jeUt  zb  betrachten 
haben,  ist  Torxags weise  mit  dem  Namen  Gangrän  oder  Brand 
belegt  worden.  Die  Yarietälen  derselben  hat  man  bisher  noch 
nicht  gehörig  nnterschieden ,  obwohl  dieselben  oft  eine  ganx  ent- 
gegengesetzte Behandinngsweise  erfordern*  In  einigen  derselben 
wirkt  das  Qaecksilber  als  ein  zerstörendes  Gift  und*  bringt,  wenn 
man  bei  dessen  Gebranch  beharrt,  die  schrecklichsten  Folgen  her- 
vor. In  andern  dagegen  kann  dieses  Mittel^  mit  dem  grösslea 
Nutzen  angewendet  werden.  Ferner  erheischen  manche  die  kräf* 
tigste  änsleerende  oder  antiphlogistische  Behandloog,  während 
andere  dnrch  die^e  Methode  ^ehr  yerschlimmert  nnd  durch  ent« 
gegengesetzte  Mittel  bekämpft  werden  müssen.  Bs  ist  deshalb 
darehaas  nothwendig,  Krankheisformen  Ton  einander  s.n  nnter-* 
scheiden,  die  so  verschieden  von  "einander  sind. 

Die  Grnadsätze,  nach  denen  ich  die  beiden  vorigen  Spezies 
der  pfaagedänischen  Sjphilis  eiogeXheilt  habe,  gebrn  anrh  eine 
sehr  gnte  Basis  zar  Klassifikation  der  gegenwärtigen  ab.  Wir  wer- 
den daher  snerst  die  einfache  Varietät  oder  die,  welche  weder 
von  starker  Entzündung,  noch  sehr  gesteigerter  Empfindlichkeit 
begleitet  ist ,  zweitens  die  entzündliche  nnd  drittens  die  irrita-» 
b I  e  V ar  i  e  tä t  betrachten.  Auch  sin^d  noch  einige -Untervarietäteo, 
besonders  der  entzündlichen  nnd  irritablei^Form,  zu  besehreiben. 

A.     Einfache  pha^gedänische  p^rimäre  Sjphilis  mit 
schwarzem   Brandschorfe. 

Die  wesentlichen  Charaktere  der  einfachen  phagedänischen 
Sjphilis  mit  schwarzem  Brandschorfe  sind  ibigende :  Der  Brand- 
Schorf  bildet  sich  mehr  auf  der  Oberfläcbe  des  Geschwürs  als 
aof  der  Kante  'desselben  ,nnd  letztere  kann  von  der  Zerstörung 
ganz  frei  bleiben,  während  der  Prosess  des  Brandig  wer  dens  sich 
allein  auf  eretere  ausdehnt»  Diese  Krankheitsform  ist  von  viel 
gr&sserer  Induration  der  benachbarten  Theile  begleitet,  als  ir- 
gend eine  analere  Form  der  phagedäoischsn  primären  Sjphilis, 
zeif^  iadess  fast  gar  keine  EntzÜJidnog  ond.svhr  geringe  \rr-» 
mebrang  der  Empfindlichkeit.  Der  Prozess  d4*s  Brandig weid^^ns 
geKt  langsamer  vor* sich  als  bei  irgend  einer  andern  Varietät  - 
der  phagedäniseh^a  .Sjphilis  mit  schwarzem  Brandschorfe,  nnd 
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der  BrADdsrhorf  liat  BieM  iaiBer  dieselbe  Plrbvng,  Modem  k 
in  naochen  Fällen  Tiel  heller  als  in  nndero.  Oft  ist  er  Dfialieh 
eher  von  gelblich  -  nnssbraaner  als  Ton  schwarser  Farbe,  «ähread 
die  amgebenden  Tbeife  gleichsam  kallös  oder  weisarolh  ersch'etafi, 
WM  offenbar  Von  grosser  Yerh&rtang  abhftogig  ist,  di«  dntc^ 
intersiilielie  Ablagerang  rond  an  die  krhnke  Oberflftrhe  crztsi;! 
wird.  Bs  scheint  dies  demnach  die  Kr^nkheitsform  xa  seio ,  £e 
Baoot  anter  dem  Namen  des  brandigen  Geschwürs  beschricbci 
hat.  Dieselbe  hat  in  mancher  BexiehaDg  eine  grosse  Yerwaidt- 
Schaft  mit  -mehreren  Fo/men  der  indurirten  primärea  Sjpbilb, 
die  später  beschrieben  werdf^n  sollen,  and  nicht  geringere  sui 
der  weissen  phagedänischen  Sjphilis,  von  der  vorher  die  Rede 
gewesen,  eben  so  wie  amgekehrt  die  weme  Form  des  Bnades 
nnweilen,  besonders  im  Millelpankte  des  Geschwürs,  eiw«  Kä- 
gnng  zeigt,  die  gelbbraune  Farbe  der  jetzt  in  Rede  st^hesdn 
Varietät  anznnehmen.  Auch  werden  wir  hinsichilirh  der  Behand- 
hingsweise,  welche  diese  beiden  Varietäten  erfordern ,  ein«  gro^t 
Uehereinstimmnng  finden. 

Der  einfache  schwarze,  Brand  kann  die  regelmässige  Fenn 
des  primären  sjphilitischen  Geschwürs  befallen,  and  ick  habe 
anch  gesehen ,  dass  er  sich  za  den  oberflächlichen  YarielAlen  der 
primären  Syphilis  hiDzngesellt.  Er  kommt  an  jeder  Stelle  Ter, 
an  hänfigsten  findet  man  ihn- jedoch  an  der  Corona ^  gtandii^ 
an  ^welcher  er  dann  oft  ein  sehr  tiefes  brannschwarses  brandiges 
Geschwur  mit  starker  Verhärtung  der  Umgegend  erzeugt.  Seinen 
Anfang  kann  er  in  jedem  Stadium  eines  Geschwüres  aehmen, 
doch  tritt  er  am  häufigsten  während*  des  Stadiums  der  Destruk- 
tion ein.  Erst  Tor  wenigen  Tagen  indess  habe  ich  ein  Geachwir; 
an  der  äussern  Fläche  der  Vorbaut  gesehen,  welches  im  Staditn 
der  Granulation  von  dieser  Form  des  Brandes  befallen  wnrde. 
Die  fongdsen  Granulationen,  welche  vorher  einen  starken  Vor- 
Sprung  auf  der  Geschw ursfläche  gebildet  halten,  wurden  dndnrti 
allmälig^,  doch  ohne  Schmerz  und  EtHsundung,  zerstört;  der  De- 
Btruktionsprozess  schritt  Ton  dem  Mitfelpunkle  nach  der.  Periphe- 
rie des  Geschwürs  fort,  hörte  aber  auf,^  als  er  bis  snr  Ge- 
Bchwürskante  gelangt  war.  Die  Ulzeratton  nahm  nach  dem  Scifi 
stehen  des  Brandes  die  Charaktere  der  mit  erhöhten  aad  tih^t- 
nindeten  Rändern  Tersehenen  Geschwüre  an  und  heilte  anch  nn* 
fefthr  in  der  Art  wie  diese;  nur  wnrdtf  die  Aoshöhlnq^  ver  der 
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Vernarbniig  sam  Tbeil  •  durch  Graoalatioaen  aasgefulk,   welcbf 
sich  im  Hillelpmikte  der.  .kranken  Fl&che  ausbildeten. 

Nicht  sehen  finden  sich  unter  den  ambufatorischen  Kranken 
der  Hospitäler  solche ,  die  an  einfachen  phagedänischen  6e«  ^ 
schwuren  mit  schwarxem  Brandseborfe  leiden.  Diese  Geschwüre 
lassen  sich  immer  mit  grosser  Leichtigkeit  an  der  schwarzen 
oder  schmnzigbrannen  Farbe  ihrer  Öberflfiche,  der  umgebenden 
Verhärtung  und '  dem  gewöhnlich  vorhandenen  erhöhten  Rande 
erkennen.  Erkundigt  man  sich  dann  nach  dem  Verlaufe  des^ 
Uebels,  so  erfahrt  man  meistens,  dass  die  Geschwüre  schon,  lange 
bestanden  haben  und  sehr  vernachiassigt  worden,  sind.  Dessen 
ungeachtet  Tcrursachen  sie  doch  keine  grossen  Schmerzen  und 
erzengen  fast  keine  aligemeinen  Störungen  im  Organismus.  '  Auch 
erregen  sie  gewöhnlich  nicht  bei  den  Patienteji  die  Besorgnisse 
oder  das  Erstaunen,  welches  sie,  wie  ich  gesehen  habe,  öfters 
bei  Aerzten  erwecken.  Ja  ich  bin  wirklich  zuweilen  Terwundert 
darüber  gewesen,  mit  welcher  Gleichgültigkeit  s'olche  Geschwüre 
Toa  den  Kranken  angesehen  und  behandelt  worden  sind. 

Diese  Varietät  der  phagedänischen  primären  Sjphilis  erfor- 
dert, trotz  ibres'eigenthümlichen  und  erschreckenden  Ansehens, 
doch  fa^  keine  andere  lokale  und  allgemeine  Behandlung  als  die 
regelmässige  primäre  Krankheit.  Oft  kaqn  sogar  ganz  dasselbe  ' 
Verfahren,  welches  für  letztere  angegeben  worden  ist,  dagegen 
in  Gebrauch  gezogen  werden.  Es  gelingt  wohl  auch  allein  durch 
die  gehörig  geleitete  und  -lange  genug  fortgesetzte  Anwendung 
ausleerender  und  erweichender  Mittel,  bei  ruhigem  Verhalten  des 
Kranken  ,*  oder  durch  die  Darreichung  der  Salpeter-  oder  Salpe- 
ter-Salzsäure, in  diesen  Fällen  sowohl,  wie -fast  in  allen  For- 
raeo  von  primärer  Sjphi4is,  das  Fortscbreiten  der  Krankheit  zu 
hemmen  und  Heilung  zu  bewirken,  doch  erregt  map  die  Ak- 
tioneu  des  Wiederersatzes  und  erzeugt  vöUige  Yernarbuug  mit 
bei  weitem  grösserer  Sicherheit,  in  viel  kürzerer  Zeit  und  mit 
geringerem  Aufwände  von  Kräften  durch  eTne  gelinde  und  wohl- 
geordnete Merkurialkur^  als  durch  irgend  ein  anileres  Verfahren. 

Die  Konstitutionen,  bei  welchen  diese  Krankheitsform  vor- 
konrnt,  sind  übrigens  oft  sehr  empfänglich  für  die  Wirkung  des 
QaeckaUbers,  so  wie  auch  die  Oberfläche  der  Geschwüre  durnh 
Caastica  leichter  zerstört  und  durch  Reizmittel  leichter  erregt  wird, 
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all  dies  b«i  Tielen  andern  YarietAten  der  primflrfn  Sjpliili«  der 
Fall  isL  Hieraus  ergiebt  sich  die  Nolhwendigkeif,  mit  der  An- 
wendoDg  der  genannten  Mittel  Torsichtig  sn  Werke  in  gehen. 
Auch  wird  man  in  diesen,  wie  in  andern  Krankheitsfällen,  welche 
bei  Konstitutionen  ▼orkoamen ,  die  starke  und  lange  forlgebranchte 
Gaben  Yon  Quecksilber  nicht  vertragen,  gut  thon,  dieses  Mittel 
hin  und  wieder  ansinsetxen  und  An  den  Zwischenxeiten«  aolcbe 
Arxneien  lu  reichen,  ^welche  den  Tonus  der  Gewebe  Ternehrcn 
und  das  Nerfensjstem  beruhigen. 

B;     Entsündliche  phagedtlnische  priailre  Sjpbilis 
mit  schwarxem  Brandschorfe. 

Die  enixündliche  Varietät  der  phagedänischen  primftrea  Sr- 
phiiis  mit  schwarxem  Brandschorfe  ist  oft  ein  furchtbaren  Lnden 
und  wat  e^  fr*iher'  in  einem  noch  höheren  Grade  als  man  noch 
ohne  Unterschied  in  allen  Fällen  das  Quecksilber  gab.  Es 
waren  vielleicht  auch  gerade  die  schrecklichen  Wirkungen ,  welche 
die  Anwendung  dieses  Mittels  bei  solchen  Gelegenheilen  berTor> 
brachte  y  die  xu  dem  jetxt-  allgemein  gültigen  Verfahren  Ver- 
anlassung gaben,  sich  des  Gebrauchs  des  Quecksilbers  xn  ent- 
hatten, sobald  starke  Enlxtindnng  Torhandon  ist;  ein  Verfahren, 
das  indess  nicht  überall  Anwendung  findet,  wie  schon  oben  ge- 
xeigt  wurde. 

Die  entiündliche  phagedänische  Sjphilis  mit  schwarxem  Brand- 
Schorfe  trifft  man  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  an.  Si«^ 
kommt  bei  Jungen  und  Alten,  bei  Starken  und  Schwachen,  bei 
Gesunden  und  Kränklichen  vor,  xeigt  aber  stets  die  Bigenthuni- 
lichkeit,  dass,  so  lange  der  schwarxe  Brandschorf  vorhanden  ist. 
das  Quecksilber  sehr  nachtheilig  wirkt.  Man  kann  es  deshalb 
als  eine  allgemeine  praktische  Regel  aufstellen ,  die  Anwendan? 
dieses  Mittels  bei  dem  entxündlichen  schwarxen  Brande  ntr (s  ze 
unterlassen,  und  ans  diesem  Grunde  ist  es  von  grosser  Wirblig* 
keit,  eine  genaue  Diagnose  ^Ewischen  der  fraglichen  Krankhrits- 
Varietät  und  der  vorher  beschriebenen,  bei  welcher  der  wohUe- 
ordnete  Gebrauch  des  Quecksilbers  die  besten  Erfolge  hat,  fesl- 
aostellen. 

Um  daher  die  Unterschiede  beider  Krank heitsformen  norl 
einleuchtender  xu  machen,  habe  ich  die  Charaktere  derselben 
bior  einander  gegenüber  gestellt. 
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Kiufacher  schwarzer  Brand. 

1.  Begleilet  Ton  geriager  oder 
gar  keiner  EnlzündaDg. 

2.  Begleitet  von  starker  Inda- 
raiioD* 

3.  Begleitet^  Ton  geringer  An- 
sthwellang  oder  Oedein. 

4.  BrandschoiTe  bc^opders  auf 
der  Geschwürsfläche  befind- 
lirb. 

5i  BrandschorC  von  bräunlich - 
schwarzer  Farbe*         .   . 

6.  Langsam  in  seinem  Fort- 
schreiten« 

7«  Nicht  von  starkem  Schmerze 
begleitet. 


Eniziindlicher  schwarzer 
Brand.    . 

1.  Begleitet  von  starker  Bnt- 
zfindang. 

2.  Begleitet  von  geringer  In- 
duration. 

3. '  Begleitet  von  starker  An- 
Schwellung  oder  Oedem« 

4.  Brandschorfe  eben  sowohl  anf 
dem  Rande  and  der  Kante  als 
anf  der  Oberfläche  des  Ge- 
schwürs befindlich. 

5.  Brandschörf  von  dunkel- 
schwarzer  Farbe« 

6.  Schnell  in  seinem  Fortschrei- 
ten. , 

7.  Oft  von  grossem  Sohmerio 
begleitet. 

Obgleich  die  tJntervarielät<'n  der  entzündlichen  schwanen 
phagedftniscben  Sjphilis  sich  allei  darin  einander  gleichen,  dass 
sie  durch  ^ecksilber  verschlimmert  werden,  so  weichen  sie 
doch  sehr  wesentlich  in  andern  Punkten  von  einander  ab;  denn 
einige  erfordern  ausleerende  Mittel,  andere  Anodjroa,  einige  Sti- 
mulanlia  n.  8»  w.  Es  wird  somit  pothig  sein,  jlie  vorzüglich- 
sten Subvarietäten  dieser  Form  von  phagedänischer  Sj|ihili8  be- 
sonders zu  betrachten. 

1.  Kömmt  die  entzündliche  schwarze,  phagedänische  Sjphi- 
lis  bei  kräftigen  Konstitutionen  vor,  so  hat  man  im  Allgemeinen 
angenommen,  dass  die  Gangrän  Folge  der  Heftigkeit  der  be- 
gleitenden Entzündung  sei.  Wir  dürfen  indess  voraussetzen,  dass 
in  allen  solchen  Fällen  ausser  der  blossen  Entzündung  noch  ir- 
gend ^ine  andere  Ursache  des  Brandes  vorbanden  sein  müsse, 
denn  es  fst  ausgemacht,  dass  heftige  Entzündung  bei  robusten 
Konstitutionen  bestehen  könne,  ohne  Absterben  des  leidenden 
Theiles  zu  bewirken;  während  andere  Male  auf  einen  geringer 
Grad  von  Entzündung  Mortifikation  bei  Personen  folgt',  welche, 
so  weit  wir  dies- zu  beurtheilen  vermögen,  dieselben  Konstitu- 
tionen haben.  Wenngleich  wir  nun  keinen  Unterschied  zwischen 
diesen  Konstitutionen  wahrnehmen  können ,  so   dürfen  wir  doch 
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weisen   der  grSsseren  Neigong   tnm  Brande  einen  soldteo  Ttr- 
muthen« 

'  Tfill  nach  der  Applikalion  des  Tenerisrhen  Giftes  bei  krftf- 
tigen  KoDslitQlionen  Braod  ein ,  so  ist  der  Kranke  meistens  dord 
Nachlässigkeit  oder  nnoidcntÜGhe  Lebensweise  selber  Srhnld  darai. 
Andere  Male  ist  die  Krankheit  unpassender  Weise  mit  Merki- 
rialien  nnd  Reizmitteln  behandelt  «ordon.  Hierdarch  worde  diso 
eine  heftige  Enlzundang  ond  als  Folge  derselben  Gangrän  znvege 
gebracht.  Indess  kommen  hin'und  wieder  aach  Fälle  Yor,  vo  ohe 
Lüderlichkfit  nnd  schlechte  Behandlang  heftige  EntzuDdoo^  sebr 
früh  beginnt  and  schnell  in  Brand  übergeht.  Der  schwarze  RncJ 
tritt  entweder  früher  :oder  später  zu  einem  Geschwüre,  «riches 
oft  mit  sehr  milden  BrscheJDnngpn  begann,  hinia  oder  d\t  Zei- 
chen dieser  Art  Ton  Gangrän  sind  gleich  Ton  Anfang  an  lup^n. 

Der  schwarze  Brand  kommt  bei  kräftigen  KonstitnlioD»  io 
«England  nicht  häufig  vor ,  und  besonders  jv'tzt  seltener  als  früher, 
wo  Qaecksilber  ohne  Unterschied  bei  der  Sjphilis  gegeben  irordfr 
Wenn  er  beobachtet  wird,  zeigt  er  verschiedene  Grade  von  Hef- 
tigkeit. Zuweilen  verorsacht  er  schnelle  Zerstörung  deS'gaozfo 
Penis,  während  er  andere  Mab  jiuf  die  Kante  oder  einen  Theil 
der  Kante  und  Obetdärhe  des  Geschwürs  shh  beschränkt.  Die 
Ge<;chwurskante  erscheint  dann  mit  kleinen  Punkten  beseli(, 
die  aus  Theiichen  gangränöser  Substanz'  bestehen.  Dnrcli  das 
Znsammenfliessen  dieser  Punkte  bildet  sich  oft  eine  uMüttf' 
brochene  gangränöse  Linie,  die  Ton  einem  lebhaft  rotkn  bo^ 
diffusen  Hofe  umgeben  ist.  Befindet  sich  das  Geschwür  in  dle^n 
Zustande,  so  verursacht  eine  kleine  Unvorsichtigkeit  fast  Bit 
Gewissheit  ein  schnelles  Fortschreiten  des  Brandes« 

Diese  Form  des  cntzündiichen  schwarzen  Brandes  begioot 
'  häufig,  wie  alle  anderen  Formen  der  phagedänischen  Sjpliüi^ 
an  der  Corona  glandis,  in  welchem  Falle  sich  bald  aosser 
starker  Geschwnlst  nnd  Entzündung  auch  Phimose  und  Parapbj' 
mose,  je  nach  der  versehiedenifn  Beschaffenh<^it  der  Vorhant,  ans- 
biidft.  Entsteht  Fhjmose\  so  sind  wir  bald  ausser  Stand  f^f^^ 
die  Oberfläche  des  Geschwürs  lu  besichtigen;  denn  wenn  die 
Krankheit'  forischreilet,  schwillt  die  Vorhaut  noch  stärker  ^ 
nnd  wird  oft  auch  roth,  und  ein  kopiöser  Ausfluss  eines  dickei 
blutigen  Eiters  findet  aus  dem  Orificium  desselben  statt.  Ni«^' 
einiger  Zeit  wird  der  Theil  der  Integumeiite,  welcher  dem  dzr- 
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uBter  befindiiehen  Geschwüre  entoprielit,  innier  difker  iend  r5Uier, 
and  wenn  nnii  dem  ^onschreUen  der  Krankheit  Bicht  Einhalt 
geschiehiy  so  rerliert  die  miltlere  Parthie  dieser  rolfaen  ond  ge« 
schwollenen  Stelle  ihre  Yitalilfit  aad  yerwandelt  sifh^ia^einett 
schwarzen  Brandschorf,,  welcher  sich  mehr  ^ oder  weniger  schnell 
ansbreitet  und  zuleUt  dem  Dracke  von  Innen  nachgiebt,  so  dass 
die  Eichel  durch  die  Oeffonog  hervortritt.  Hierbei  kommt  es 
dann  auch  mitunter  vor,  dass -die  Eit'hel,  w&hrend  sie  sich  dorch 
die  Oeffnopg.  hindarchdrängt,  Ton  den  Rändern  derselben  an* 
sammengepresst  wird  nud  in  Brand  übergeht;  häaüger  aber  wird 
.dadorehy  dass  der  Brand  an  der  Vorhant  sich  weiter  ansdehnt, 
die  OeAinng,  darch  die  die  Eichel  hervorgetrieben  worden,  jer- 
weitert  and  hierdnrcb  aller  Drack  aufgehoben.  Die  Eichel  ver- 
liert aof  diese  Art  ihre  Bedeeknog,  nnd  wenn  der  Prozess  de« 
Brandig  Werdens,  wie  dies  oft  der  Fall  ist ,  weiter  fortschreitet,  so 
entsteht  nicht  nur  eine  Art  von  Circnmcision  durch  lEnlfernung 
der  ganzen  Vorhant,  sondern  es  kann  auch  eine  mehr  oder  we* 
niger  anse^liche  Zerstörnog  des  Penis  und  Skrotums  zuwege 
gebracht  werden.  Nicht  seilen  bleibt  aber  der  Theil  der  Vorhanf|  * 
welcher  dem  Frenulum  ents|Micht,  verschont,  und  ich  habe  auch  . 
Kranke  gesehen ,  bei  welchen  i  das  Orificiom  der  Vorhaut  sich 
noch  vorfand,  wfthrend^  die  Seiten  und  der  vordere  Theil  der- 
selben zerstört  worden  warm.  Die  verlorenen  Theile  der  Vor- 
baut  werden  in  solchen  fällen  nic|it  wieder  erzengt  nnd  das 
übriggebliebene  Stück  hängt  dann  an  den  Seiten  oder  am  Gründe 
der  Eichel  wie  ein  Handschnbiinger  herab. 

Der  Schmerz,  welcher  das  schwarze  brandige  Geschwür^ bei 
krfifliigen  Konstitutionen  begleitet,  ist- oft  sehr  heftige  nnd  zu- 
gleich leidet  auch  der  ganze  Organismus  immer  in  einem  der 
Aasbreitiing  des  örtlichen  Uebels  entsprechenden  Grade  -mit. 
Gleich  Anfangs  sind  indess  zuweilen  keine  allgemeinen  Erschei- 
äangen  zugegen ,  welche  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  andeuten. 
Der  Puls,  der  Appetit  nnd  der  Schlaf  sind  zwar  öflers  etwas 
gestört,  and  ein  Zustand  allgemeinen  Unwohlseins  ist  vorhan- 
den, doch  wird  letzterer  wohl  .dem  Patienten  bemerklieb,  giebt 
sich  aber  kaum  durch  irgend  ein  deutlich  aasg^esprochenes  Sjm- 
ptoor  gestörter  Funktion  dem  Arzte  zu  erkennen.  Lässt  man  in- 
dess die  Krankheit  weiter  fortschreiten,  so  nimmt  der  Schmerz 
na,  das  Fieber  wird   bedeutender,  die  Zunge  erscheint  belegt, 
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4er  Palt  f reqaeftt ,  es  ist  DarsI  nni  aninliiger  ScUaf  reriiattde*, 
«nd  er  feigen  haf  diese  Symptome  dann  bald  andere  mebr  ner- 
▼ftser  Art«  Der  Pals  wird  daoa  sekr  frei|veDt,  der  Geairbfsaos- 
draek  des  Kranken  sehr  ängstlich^  der  Schlaf  TeHiert  sieh  gani, 
der  Dnrst  wird  sekr  gross,  die  Zonge  trocken  n«  s.  w.  Aach 
kSonen  Delirien  and  Brscböpfang  mit  lödtiickem  Aasgange  nieh  eia- 
stelten,  wenn  das  Lokaliciden  sich  sehr  weit  ?erbrciteL  In  solcbeo 
FAllen  sieht  man  dann  mitunter,  dass  der  Penis,  das  Scrotaa 
and  selbst  die  Leistengegend  Tom  Brande  ergriffen  worden  sind. 

Die  Bebaadlnng  des  entzündlichen  Bchwarzen 
phagedänischen  Geschwürs  besteht  in  der  ansicbligeo 
Yerbindong  von  ausleerenden,  beruhigenden  nnd  Örtlich  erweichen  > 
den  IVIiUeln.  Fast  immer  wird  es  rachsam  sein,  am  Arme  mr 
Ader  zn  lassen,  in  der  N&he  des  leidenden  Tbeüs  Blattei  zu 
setzen  nnd  die  Gedärme  durch  krftfcige  Purgaosen  frei  sa  machet« 
Anf  die  kranke  Stelle  selbst  wende  man  erweichende  nnd  schmerz- 
stillende  Dekokte  an,  in  die  man  den  Theil  tanshen  oder  die 
man  zwischen  Vorbaut  uod  Eichel  einspritzen  Iftsst.  Ausserdem 
applizire  man  auf  das  Geschwur  erweichende  BreiamsehUge, 
oder  wenn  diese  ihrer  Schwere  wegen  Iftstig  werden  sollten, 
Kompressen,  die  mit  einem  erweichenden  oder  narkotischen  De- 
kokte befeuchtet  werden,  nnd  die  man  zur  Verhütung  den  Ver- 
dnnstens  oder  Trockenwerdens  mit  Wachslaffent  bedeckt«  -  Nach 
den  ausleerenden  Mitteln,  deren  Anwendung  man,  wenn  es  wegen 
des  örtlichen  oder  Allgemeinleidens  nothwendig  erscheinet  sef/le, 
wiederholen  kann ,  leisten  starke  Dosen  Ton  Narcoticis  in  \ec- 
bindung  mit  Spiesglaozpräparaten  gute  Dienste«. 

Blutausleernngen  sind  bei  dieser  Krankheitsform  Ton  grosser 
W^ichtigkeit,  und  man  kann  wirklich  behaupten,  dass,  sobald  das 
Leiden  bei  sonst  guten  Konstitutionen  vorkömmt  und  der  Krank- 
heitayerlauf  nicht  gestört  wird,  die  Natur  selbst  in  vielen  Fällen 
sich  diese«  Mittels  zur  Heilung  bediene.  Denn  sobald  sieb  der 
Brand  bis  zu  dem  Körper  des  Penis  fortgesetzt  hat,  tritt  in  der 
Regel  eine  heftige  Hämorrhagie  ein,'  welche  meistens  die  «ohU 
thäiige  Folge  hat,  dass  die  Gangrän  durch  Verminderung  der 
Bntziindung'-anfbört,  nnd  der  Prozess  der  Heilang  anmiltelbar 
nachher  beginnt. 

Ist  in  diesen  Fällen  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen 
nnd  das  weitere  Fortschreiten  der  Krankheit  gehemmt,  so  trennen 
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Bicli  die  brairdigeB  Theile  Bchnell.  Die  dadarch  freig^|pg:(e 
Oberfläche  bietet  daDO  bald  ei a  geeondee  Aoseheo  dar,  dei^  Pro- 
zess  der  Granolalion  schreitet  gewöhnlich  schnell  fort,  und  dio 
Yernarbang  nimmt  ihren  Anfang.  Andere  Male  aber  gewinnt 
das  Geschwür,  nachdem  die  Heilnng  bis  za  einem  gewissen 
Pankte  fortgeschritten  war,  wieder  ein  schlechtes  Ansehen,  die 
Biidapg  TOD  Granalationen^nnd  nener  Haut  wird  unterbrochen; 
es  beginnt  Ton  Neuem  ein  Ulaerationsprozess,  die  Geschwüre 
Yergrössem  sich  und  greifen  oft  mit  Schnelligkeit  "um  sich. 

Wenn  das  Geschwür  allmälig  ohne  Unterbrechung  heilt ,  und 
besonders  in  denFfilleh,  in  welchen  der  Brand  die  ganze  kranke 
FJJiche  ergriffen  und  in  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit 
begonnen  hatte,  braucht  man  kein  Quecksilber  anzuwenden, 
weil  meistens  die'  Gaogrftn  die  Syphilis  so  yollslftndig  getil|(t 
hat)  dass  Infektion  des  ganzen  Organismur  yerhütet  wird  und 
mithin'  keine  sekundären  Sjwptome  eintreten.  Denn  folgen  se- 
kundäre Symptome  anf  Geschwüre  dieser  Ai>t,  So  ereignet  sich 
dies  wohl  nur  dann,  wenn  der  Brand  partiell  gewesen  war  oder 
das  Geschwür  schon  einige  Zfit  vor  dem  Eintritte  dieses  Pro- 
a^sses  bestanden  hatte.  Je  früher  dio  Gangrän  begonnen  hatte 
und  je  Tollständiger  sie  über  die  kranke  Fläche  Tcrbreilet  ge- 
wesen war,  um  so  grössere  WahrscheinlTchkeit  ist  Torhandro, 
dass  der  Körper  nicht  iofifirt  worden  ist. 

In  dem  zweiten  Falle,  wo^der  Prozess  der  Granulation  und 
Yernarbong  unterbrochen  wurde,  ist  es  unsere  Aufgabe,  wo 
möglich  die  Ursache  dieser  Unterbrechung  ausfindig  zu  machen. 
Meistens  besteht  dieselbe  iu  CLinem  Leiden  der  ganzen  Konstitn- 
tion oder  in  der  Anwendung^  fehlerhaft  gewählter  örtlicher  Mittel. 
\Vas  die  erste  Ursache ,  nämlich  ein  rorhandenes  Allgemeinlei-. 
den  betrifft,  so  kann  ein  solches  'Yerhältniss  aus  unpassender 
Lebensweise  oder  aus  Störungen  in  den  ersten  Wegen  entspringet, 
doch  auch  in  der  Annäherung  sekundärer  Sjmptome  seinen  Grund 
kaben.  Da  wir  indeSs  keine  Mittel  besitzen,  zu  bestimmen,  weiche 
Ton  diesen  Ursachen  die  Schuld  tragen.,  so  werden  die  Indika- 
tionen offenbar  darin  bestehen,  durch  die  den  Sjmpfomen  am 
meisten  entsprechenden  Mittel  die  Störungen  zus beseitigen,  welche 
etwa  im  Organi$mus  vorhandetf  sind.  Gelingt  uns  dies,  so  wird 
der  Hetlungsprozess  wieder  schnell  fortschreiten.  Dauern  dagegen 
die  allgeoieinen  Störungeu  fort '  und  Terändern  sich  die  lokalea 
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Sjmploaa  Bitki  oder  Tcneblimmeni  MO'sich  gftr,  eo  ist  €t  nekr 
als  wahndMinlieki  4ass  seksodAre  Synpleme  im  Begriffe  siod, 
eisiulreteD,  nod  data  Ton  diMer  Uraacke  die'  allgem^iaea  Stö- 
rongea  im  Organismas  abkfiogtg  sind.  Was  ist  ann  im  leUten 
Falle  sa  (kani  Die  Aerste  'sckeioea  aber  diesen  Paakt  nickl 
filltg  gleieker  Aasickt  za  seia;  meiaer  SIeiaaag  aack  aber  ist 
es  keiaem  Zweifel  onlerworfea,  dasa  wir  die  Anveadoag  des 
Qaecksilbers  aolerlassea  müssen;  dean  ia  der  Regel  wird  eiae 
merknrielle  Bekaadiaag  kier  den  Eiatrilt  sekaadftrer  Sjaqilome 
aiekl  feri|u(eB;  im  Gegeatkeilo  wird  es  sieb  saweilea  creigaeB, 
dass  sekaadflre  Sjmptome  sieb  dann  gerade  tu  di^r  Zeil  eia- 
stellen ,  wo  das  (^aeckeilber  seiae  allgemt^iafa  Wirkungeo  aof 
den  Organismus  äusserte.  Die  unter  soleben  Verkftlinissea  r^r^ 
kandeae  Beschaffenbeit  der  Konstitafioa  scbeint  nämlich  aa  Ter- 
bindern,  dass  dieses  Mittel  jene  WirkuDgea  äussert,  die  aar  Be- 
aekränkang  des  Biailnsses  des  venerischen  Giftes  erforderlick 
sind.  Rflickt  man.  das  Quecksilber  kei  soickea  Koaslitatioaea, 
so  wird  dasselbe  Aickt  blos  keinen  bescbräokenden  Biailaaa  aaf 
die  Sjpkilis  äassern,- sondern  die  Sjioplome  derselben  aack  kart* 
aäckiger  and  kefiiger  marhea.  Dies  sebiea  mir^immer,  wie  ackoa 
fruker  bemerkt  wurde,  die  rtektige  Erkfäruog  dafür  xa  sein,  dass 
die  Symptome  der  Sjrpkilis  saweilea  wiederkehren  oder  aick  Ter- 
seklimmern,  während  der  Kranke  sich  unter  dem  Eioflfsse  des 
Qaecksilbers  befindet. 

Die  Hypothesen  über  die  Unheilbarkeit  efner  Disposition  lar 
Sjpkilis  darck  Quecksilber« -su  denen  Umstände,  wie  die  ekea 
angeführten,  den  geistreichea  Hunter  Teraalasst  haben,  koaaea 
nickt  unbekannt  sein ,  eben  so  wenig  wie  die  nicht  minder  fcjpo- 
thetischeik  Ansichten  Ton  Mathias  aad  Aadern,  die  alte  Kraak- 
beitsformen,  welche  eintreten,  während  der  Patient  sich  unter 
der  Einwirkung  des  Qaecksilbers  befindet,,  oder  weicke  dnrek 
dessen  Gebrauch  Terschlimmert  werden,  der  eigenthümlichea  Bin« 
Wirkung  dieser  Arznei  auf  die  Konstitution  suschreiben,  wobei 
sie  ganx  Tergessen,  dass  solche  Krankheiten  doch  nicht  nach 
der  Darreichuag  des  Quecksilbers  bei  Menschea  beobachtet  war« 
den  sind,   welche  frei  Ton  Tenerisoher  Infektion  warea« 

Diese  Gegeagrunde,  am  au  uaserm  Gegenstände  sarncksa* 
kekren,.  finden  indess  nickt  in  Betreff  der  Sarsaparille  aa4  dc>r 
Salpetersäare  statt.    Diese  Mittel  können  deakalb  ia  der  Abaichli 
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den  Zosfand  der  gaBxea  Konatitntien  la'  Terbessem  aad  die 
Vernarbug  der  Geecliwore  zq  befördere ,  beaalit  werdea.  Waa 
die  AaweadBog  des  Qaecksilbers  belrifft,  so  siebe  icb  es  Tbr, 
za  wartea,  bis  Symptome  aligi^meiaer  Sjphilis  sich  eiogestellft 
habea,  die  aaturlicb  daaa  ihrea  Cbarakter  gemftse  sa  bebaadeln 
8tad.  Zagleicb  wHl  ich  bemerkea,  das«  ick  bei  mehrerea  Ge- 
legeaheitea  lo  glaabea  Grand  gehabt  liabe,  dase  die  obea  er* 
wälyiten  Mittel,  oämlich  Sarsaparille  aad  Salpetersäure,  ODter 
dea  bescbriebenea  Umstäadea  gereicht ,  nicht  nnr  das  Allgemein- 
befindea  Terbesserten ,  sondern  auch,  ia  so  weit  man  dies  zu 
benrtbeilea  Termocbte,  seknndfire  Symptome  Terbuteten.  Dean 
sie  stellten  den  Patienten  ker,  wenngleich  das  Uebel  too  der  Art 
war,  dass  n^aa  sekundäre  Symptome  hätte  erwarten  sollea* 

2)  Es  ist  allgemeia  bekannt,  dass  Personen,  welche  aa  df>n 
Gennss  spirituöser  oder  gegohprener  Getränke  gewöhnt,  oder  don 
Freuden  der- Tafel  sehr  zugetban  siad,  bei  den  geringsten  Ycr- 
lelznngen  eine  grosse  Neigung  znr  dilTusen  and  gaogränösen 
Entzündung  haben.  Werden  nun  solche  Personen  von  irgend 
einer  Form  der  prifoären  Sjphilis  befallen,  so  müssen  die  Cha- 
raktere dieses  Leidens  fast  an7ermeidlich<  durch  den  vorhandenen 
Z«istand  der  Konstitntion  verändert  werden.  Die  Pnsteln  oder 
Exkorialiooen,  mit  denen  die  Krankheit  beginnt,  bieten  bei  sol- 
chen Menschen  oft  schon  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  sehr  üble 
Charaktere  dar.  Sre  werden  schmerzhaft  und  bekommen  einen 
stark  entzündeten  und  zugleich  weit  verbreiteten  Hof  von  dunkel- 
rotber  Farbe.  Auch  sondern  sie  bald  eine  rölhllrhe  wässerige 
Flüssvgkeif  ab  und  zeigen  eine  brandige  Oberfläche  von  grünlich- 
schwarzer  Farbe.  Hat  der  Brand  dann  einmal  begonnen,  so 
dehnt  er  sich  oft  mit  grosser  Schnelligkeit  selbst  bis  in  die  Lei- 
stengegend  aus  und  verursacht  das  Absterben  eines  grössern  oder 
geringern  Theils  der  Geschlechtsorgane.  Hierbei  treten  meistens 
heftige  Blutungen  ein,  denen  der  Kranke,  wenn  sie  vernach- 
Iftssigt  werden,  durch  Erschöpfung  ond  Irritation  nbterliegf,  was 
anter  typhösem  Fieber  und  zuweilen  unter  Symptomen  ven  Br- 
gass  ia  die  Brust-  oder  Bauchhöhle  erfolgt.  Mituntrr  bildet 
sich  auch  ein  schleichendes  Fieber  aas,  das  zwar  allmälig,  doch 
nicht  minder  sicher  den  Organismas  sa  Grande  richtet. 

Die  eben  beschriebenen  Konstitutionen  vertragen,  wenn  sia 
von   der  phagedäniscfceii  Syphilis   ait  sohwaneoi  Brandschorfe 
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befallea  werd^ii ,  sehen  stArke  Blatevtsiehssgen ,  wie  keliig  die 
BotsuDdaog  auch  ecbeineii  möge.  Aach  sind  liier  erweickeade 
Lekalmittel  seilen  von  so  gater  Wirkung  als  gelind  reaendf, 
wie  WaschnogeD  mit  Terdttsater  Salpeti^rsftare  (d.  h.  in  4em  Ter- 
kfillniss  Tsn  fnofsig  Tropfen  anf  ein  i^aart  Wasser),  öder  Breiaa- 
schlSge  mit  Saf petersAnre ,  die  man  darck  Anfweieken  von  Brs4 
ta  Salpelersftare  in  der  eben  angogebenen  Verduannng  bereitet; 
oder  eine  sehr  sckwache .  Anflösnog  Kalk-  oder  NatroncMoriir. 
IKe  alli^eaieiö^  Behandlnag  nid^s  sa  Anfang  in  der  nnisiektigeB 
Verbindong  Ton  Opiaten  mit  Diapboreticis,  yie  den  essi^sanrea 
Ammooiam,  besteken,  weirken  Mitfi^ln  man  bebnrsan  diejenigen 
Aasleerncgen  Toraogeken  lAssi,  die  der  Körper  xa  erfordern  ^et 

an  Tcrlragen  im  Stande  an  sein  sekeint. 

• 

Wcan  beim  weitern  Fortsckreiten  drr -Krankheit  die  Kräfte 
zn  sinken^ anfargTD,  oder  wenn  die  allgproeinrn  Störungen  ganz 
den  Charakter  ciocs  cotzuodiichen  Fiebers  verlieren  und  den  eiaes 
ntrvSsrn  annehmeo,  so  wird  man  das  kohlcDsaoreAmmooinm  ia 
einer  Kamphermixtar,  in  Yerbiadang  mit  Moschns  nnd  Opium 
Itusscrst  '  nützlich  finden»  Man  gebe  nSmllch  etwa  fünf  Gras 
kohlensaures  Ammonium,  zehn  Gran  Moschns  nnd  einen  halbea 
Gran  Opium  drei  bis  vier  Mal  tciglich.  Auch  wird  es  in  die^^eo 
Sladiam  der  Krankheit  oft  nolhig  sein,  malz-  oder  alkoholkal- 
tip^e  Getränke  zur  Erhaltung  der  Thfttigkeit  des  Organismus  zu 
erlauben.  Diese  sogenannten  Reizmiltel  werden  die  krankka/^e 
Aufregung  eher  Termindern  als  verwehren  und  die  gesteigerte 
Aktion*  der  G>>fa9se  beschwichtigen.  Ist  der  Kranke  in  einen 
Zustand  rermehrter  Reizbarkeit  mit  Erschöpfung  Tcrfallen,  so 
ist  Forterbirr  dem  Wein  vorzuziehen;*  ist  dagegen  Erschöpfung 
ohne  gesteigerte  Irritabilität  vorhanden,  so  entspricht  Wein  na- 
sern  Zwecken  am  besten« 

Soll  man  nun  bei  dieser  Krankkeitsform,  wenn  die  kinza- 
gekommene  Entzündung  und  Gangrän  beseitigt  sind,  Quecksilber 
geben?  Ich  wurde  mit  Nein  antworten,  und  zwar  ans  denselben 
Gründen,  die  ich  schon  angeführt  habe,  als  von  der  Torigen 
Vntervarietäl  des  Ukwarsen  Braades  die  Rede  war»  Attck  müs- 
sen wir  mit  dem  Gebrancbe  des  Quecksilbers  bei  den  eben  be- 
ackriebenen  Konstitutionen  selbst  dann  noch  änasersi  vorsichtig 
sein,  wenn  Sjmploaie  allgemeiner  Sjphilis  sich  eingostelU  kabea. 
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Dock  BOSS  iek  die  «nf  diesen  Theil  anseres  Gpgmitrfaade«  ei«b 
beliebenden  Umstände  Torlftafig  unberucksiclitigt  lassfo. 

3)  Die  tchlimmsle  Form  von  entsundtichen  nchwArieii  pba- 
gedftniseben  Geschwüren  ist  wahrKcheiniirk  die,  welche  bei  ju- 
gi»n  nnd  snrten  Per^oBen ,  namentlich « bei  jangen  lu-^erlichfii 
Fraoenzimmern ,  rorkömmf,  welche  an  den  Genuss  geistiger  Ge- 
tränke gew5hnt  and  den  Anfregangen  und  ErsckApfungen  aos- 
gesettt  sind,  dier  ihre  elende  Lebensweise  mit  sich  bringt.  Ihr 
jagendlicher  Körper  ist  sart  and  diese  Zartheit,  ?erbaaden  mit 
3er  Schwäche  and  Reizbarkeit ,  Folgen  ihrer  Lebensweise ,  macht 
nie  finsserst  geneigt  zn  diffasen  Entzündungen*  and  zn^^letch  nn- 
▼ermSgend,  den  Aasgang  derselben  in  Brand  za  ertragen*  Bei 
•olehen  anglucklichen  Indifidacn  nimmt  die  Krankheit -oft  einen 
schnellen,  farchtbaren  and  tödilichen  Yorlaof,  zerstört  dnrcii 
Abwechselang  yon  Brand  and  Uizeration  die  ganzen  änssera 
Geschlechtstheile,  aad  setzt  sich,  za  weilen  aaf  die  Vagina  ^  den 
Uteras^  die  Blase/  nnd  dcQ  Mastdarm  fest. 

Solche  Fälle  müssen  nach  denselben  Grnndsälzen  behandelt 
werden,  die  für  die  vorhergehende  Krankheitsform  anfgeskllt 
worden.  Man  berahige  den*  Organismas  dnrch  die  Entziehung 
all^r  schädlichen  Reize,  lasse  den  Kranken  das  Bette  hüten,' be- 
wirke gelinde  Darmansleerangen,  lege  zo  Anfang  einen  erwei* 
cbenden  Breinmschlag  aaf  den  leidenden  Theil  und  reiche  eino 
starke  Dosis  eines  Narcoticums.  Scbreitet  das  Leiden  weiter 
lort,  so  ist  nöthig,  solche  lokale  add  allgemeine  Mittel  zu  ge- 
brauchen, die  die  abnorm  gesteigerten  Aktionen  beschwichtigpo 
«nd  zugleich  den  Tonus  yermehren.  Diesen  Zwecken  werden 
die  schon  empfohlenen  Arzneien  am  besten  entsprechen,  nämlich 
das  kohlensaure  Ammonium  mit  Moschus  und  Opium,  untffrstützt 
durch  eine  geeignete  Menge  reinigender  gegohrner  Getränke. 
Oertlich  sind  die  erwähnten  Waschungen  odec  Breiumschläge  za 
gebrauchen,  doch  werden  zuweilen  auch  stärkere  örtlich  reizende 
Mittel  erforderlich  sein,  so  z.  B.  wenn  die  Geschwürsfläehe  hart- 
näckig brandig  bleibt,  und  besonders  auch  wenn  grosse  Träg- 
heit in  der  Abstossnng  des  Brandsahorfes  mit  sehr  gesteigerter 
Reizbarkeit  oder  dem  entgegengesetzten  Zustande,  mit  grosser 
Unempfindlichkeit  yerbanden  ist.  Dann  ist  es  nothwendig,  mit 
gehöriger  Vorsicht  die  Ars^niksolation ,  die  Spiesglanzbotter,  die 
unyerdännte  Salpetersäure  and  ähnliche  Mittel  anzuwenden«    Diese 
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Miltri  keben  oft  die  kmokbafte  Reisbarkeit  oler  sleigem  du 
TermiDiteiie  Enpfiodlichkeit  «od  babea  sar  Folg«,  dan  der 
diffo»«  Geschwiirebof  nnscbriebeoer  wird,  welche  leCslere  Yerin- 
deroBg  immer  der  YerbesseniDg  des  örtlicken  Leidens  yorattsg^bt. 
Hat  maa  flen  Brand  lom  SfillalebeB  gebracbt  aod  begioat 
die  Abfltossnng  des  ^Brandaeberfea,  so  bildea  sieb'aaeb  baU 
Granalationea.  Der  Heiiaag^proiess  erleidet  iadeso  bei  dieser 
'Form  der  Kraakbeit  sebr  leicbt  Unterbrecbangen ,  and  desbsüi 
ist  während  des  ganxea  Yerlaafes  desseibea  daoerada  wad  am* 
aicbtige  Aafmerksamkeit  erforderlich. 

Die  Konstitationea  soicber  Personen  sind  darcbaas  wicht  in 
Stande,    die  Biawirkang  des   Qaecksilbers  sa  ?ertragen;   desa 
•a  ist  bei  ihnen  oft  eine  grosse  Neigoag  znr  Pbthisis  Torbaatfea, 
wnd  selbst   wenn  die  Longen  gesnnd  sind,  besteht  oft  etwe  Art 
Toa  irritabler  nervöser  Hektik,  verbanden  mi}  mt*br  oder  weaiger 
bedealenden  lokalen  Krankbeitea  Tersehiedeaer  Charaktere,  aad 
dieser  Zustand    wird    immer    durch   Qaecksilber   feracbllaimeil, 
weaa  es  in  dem  Maasse  gegeben  wird,  dass  eine  merkiicbe  All- 
gemeinwiiknng  im  Organismus  »  Stande  kömmt.    Es  gilt  des- 
kalb  als  eine  allgemeine  Regel,   die  Anwendung  dieses   Mittels 
in  Bolcbea  FftUco  nicht  aar   w&hrend   der  Daaer  dea  Brandes, 
soadern.anch  ia  jedem  andern  Stadium  der  Krankheit  an  iiater- 
lassen.     Auch   wenn   wir  das  Mittel  selbst   nur  in  der  Absithi 
geben,  die  Sekretionen  dadurch  an  befördern,  mass  es  la  kleiaeo 
Dosen,   nur  für   kurze  Zeit  nnd  jmmer  ia  Verbindung  mh  sei- 
chen Arzneiea  gereicht   werden,   die    den  TorherFsebeodea  Sj«- 
ptomen  entsprechen,  wie  Sarsaparille,  Puhii  Doveri  n«  s.  w. 
4)  Aelttiche  nad  geschwächte  Personen,  Leute,  weiche  ein 
luderliches  Leben   geführt  haben,   oder  die   lange  im  Basen  nnd 
Trioken  nnroftssig  gewesen  sind,   bieten  oft,   wenn  sie  v.oa  pri- 
märer Sjphilis  befallen   werden,  eiae  Symplomea reibe  dar,   die 
der  eben  beschriebenen  einigermaassea  Ähnlich  iat.     Obgleich  sol- 
che Patienten   allerdings  nicht   so   reixbar   wie  die  jangea   ond 
irritablen  Koosttlutionen  sind,  so  ist  doch  ihre  OrgaaisatioB  gans 
eben  so  schwach  und   giebl  der  Einwirkung  Ton  Entanndangea 
eben  so  leicht  nach.      Aach   siebt   man   snweilen   bei  ftitlicheo 
Personen  der  eben  beschriebenen  Art   die  Krankheit  ao  schnell 
fortschreiten,   dass   weitverbreiteter  Braad  eintritt,  fast  aoch  ehe 
*<er  Kranke  aaf  sein  Uebel  aafmerksam  gewordea  iat.    J>orb  sind 
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hei  solchen  Lfolen ,  wf ^en  Mangel  im  Eeiibariceit ,  die  Fieber- 
Symptome  nicht  no  lifftig;  es  ist  zugleich  nnr  gerioger  oder  gar 
kein  Schmerz  zugegen,  und  statt  des  entzündlichen  oder  Reiz- 
fiebers  findet  man  grossen  Torpor  Tor. 

Obgleich  nun  das  Ab^^terben  des  leidenden'  Theils  in  diesen 
Fällen  wohl  durch  einen  En^zundni^sprozess ^Tor  sich  geht,  so 
iverden  dock^  Ausser  gelinder  Ausleerung  der  Gedärme  Iieine 
Bvacnantia  vertragen ,  und  die  Behandlung  mnss  vorzüglich  in 
^er  umsichtigen  Anwendung  der  lokalen  und  allgemeinen  eben 
erwähnten  Reizmittel  bestehen.  Der  Gebrauch  des  Opiums  ist 
indess  hier  nicht  so  noihwendtg  als  in  den  beiden  andern  vorher 
erwähnten  Formen,  und  wenn  man  dasselbe  benutzen  will,  so 
mnss  man  sich  seiner  eher  als  eines  Reizmittels,  denn  als  eine« 
Soporificnms  oder  Anodjnums  bedienen,  weshalb  es  in  kleinen 
oft  wiederholten,  nicht  aber  in  grossen  und  seltenen  Dosen  zw 
reicben  ist.  '  . 

Bs  ist  noch  zu  bemerken,  dass,  wenn  der  schwarze  Brand 
darch  das  venerische  Gift  bei  ältlichen  Personen  erzeugt  wird, 
deren  Konstitution  gesnnd  und  kräftig  ist,  die  Sjmptome  noch 
Ton  mehr  sthenischem  Charakter  sein  und  sich  mehr  den  bei 
jungen  Leuten  vorkommenden  Formen  nähern  können.  So  habe 
ich  in  diesem  Augenblicke  im  Hospitale  einen  Mann  Ton  fünf 
wnd  sechzig  Jahren,  bei  welchem  die  lokale  Entzüodnng,  der 
Schmers  ^nd  das  Fieber  zu  Anfang  heftig  waren.  Auf  diese 
Symptome  folgte  indess,  wie  meistens  bei  allen  solchen  Personen^ 
bald  ein  Zustand  von  Kotlapsus.  Wir  müssen  deshalb  in  sol- 
cben  Fällen,  anch  wenn  das  Leiden  sich  als  heftig  entzundlicb 
'darstält,  mit  der  Anwendung  aasleerender  Mittel  äusserst  vor- 
Bichtig  za  Werke  gehen. 

Ist  es  ans  gelungen,  dem  Fortschreiten  des  Brandes  Ein- 
halt zu  thun,  so  lässt  sich. die  Abstossung  der  Brandschorfe 
durch  den  örtlichen  Gebranch  des  Tc^rpcnthins,  der  Benzociink- 
tnr,  der  Balsame  u.  s.  w.  beschleunigen  und  die  VernarbuDg 
dnrdi  die  Darreichung  ^on  Mineralsäuren,  Sarsaparille,  schwe- 
felsaurem Chinin  and  durch  eine  so  kräftige  Diät  als  der  Kör- 
per zu  erjragen  vermag,  befördern.  Dies  sind  auch  die  einsi- 
gen in  diesen  Fällen  erforderlichen  Mittel,  denn  es  wird  höchst 
selten,  vielleicht  niemals,  nöthig  oder  rathsam  sein,  sn  irgend 
eitler  Zeit  der  Behi|ndlattg  Qaecksilber  zu  geben. 
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Hfiofig  treten  ia  Yerlaofe  des  entiuDdlicIieft  sck^arsei 
Brandes  beanrahigende  Bluiungen  ein.  Das  Blat  kann  in  sol- 
chen Fftljen  ans  der  Vorbaut,  der  Bicbel  oder  den  Carparibui 
cavernoiii  imd  entweder  aas  eiaem  oder  mehreren  gr&sserei 
Gefflsscn  oder  ans  sabireichen  kleinen  Pnnkten  dar  kranket 
Fläche  komnen.  Bs  kann  4io8er  Zufall  feraer  bei  TersciiiodeBea 
Konstttttliottcn  nnd  bei  TerschiedcDea  Zoslftuden  das  örUiches 
Leidens  '^eintreten.  Bald  n&inlich  ist  der  Kranke  «aUgenihrt 
nnd  krftftigy  nnd  die  EntKundnog  der  leidonden  Tbeile  aehr  hef- 
tig y  bald  ist  schon  alle  Botxiindnog  Toruber  pod  der  Patient  sehr 
erschöpft  oder  von  sehr  scha&chlicheni  Habitus«  Dieser  Unter- 
schiede mnss  man  sich  erinnern,  indem,  dieselben  ffir  die  fie- 
haodloog  Ton  Wichtigkeit  sind. 

Da  der  Biotrilt  einer  Hftmorrhagts  in  manchen  F&llen  ier 
phagedünisrheo  Sjphilis  grossen  Nntxen .  bringt ,  so  nöaaen  vir 
snerst  bestimmen,  ob  es  rathsam  sei,  dieselbe  fortdanera  an  las- 
sen, oder  noth wendig,  sie  sogleich  zn  vermindern  oder  an  ntopf^rs. 
Wenn  die  leidenden  Thejle  sich  im  Zustande  fon  Bnlanndas^ 
befinden,  und  besonders,  wenn  der  Kranke  too  kr&fttgeai  Habi- 
tus ist,  so  müssen  wir^die  Uümorrhagie  so  lange  forldaaem  las- 
sen, bis  der  Kranke  so  viel  Blut  verloren  hat,  als  er  ohne 
Narhtheil  vertragen  kann.  Selten  wird  auch  die  Blntang  «her 
diese  Zeit  hinaus  anhalten,  denn  da  die  Konstitntion  in  solches 
Fällen  gesund  ist,  so  stillt  die  Heilkraft  der  Natnr  ^ew6hai/ch 
die  Blutung,  ehe  dem  Patienten  durch  dieselbe  ein  Schade  tage- 
fugt  worden  ist.  Sollte  sie  indess  länger  dauern  als  es  anlsVich 
erscheint,  d.  h.  sollte  der- Zustand  der  leidenden  Theiie  oder 
die  Konstitution  des  Kranken  von  der  Art  sein,  dass -maa  eine 
weitere  BIntaasIeerung  nicht  für  gut  hält,  so  mnss  man  sofort 
zor"  Stillung  derselben  schreiten.  Diese  lässt  sich  auch  häufig 
sehr  leicht  bewirken.  So  bin  ich  oft  srhon  dadurch  im  Stande 
gewesen,  eine  kopidse  Blutung  ans  einem  brandigen  ^Geach wäre 
zu  stillen,  dass  ich  den  Theil  nur  kurze  Zeit  der  Luft  aassetzte 
nnd  dann  eine  schnell  v^dunstende  Flüssigkeit  mittelst  einer 
locker  tfm  den  Penis  gewickelten  Binde  applisirte.  Zaweilen 
indess  erreicht  man  seinen  Zweck  nicht  so  leicht. 

In  solchen  hartnäckigeren  Fällen  miissen  wir  snerst  die 
Quelle  der  Blutung  zu  entdecken  suchen,  nnd  deshalb  die  Yor- 
haat  auf  die   früher  beschriebene    Weise  aafschlilzen    nnd   die 
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kranke  FlSche  freilegen.     Kommt  die  Blaiaiig^  dana  aas  eiafm 
Qcßsee,    deesea   Oeifoang  man   wahraimmt,   so  legt  man  eine 
Liigatar    mittelst  einer  Pinzette   oder   eines  Hakens  an.     Sollte 
biogegen  das  Blat  ans  aahlreichen  kidnen  Punkten  der  kranken 
Fl&cbe  oder  ans  einem  Gefftsse  kommen,   dessen  Mundnog  sick 
nicht    auffinden    lässt,    weil    sie    swischen    Brandscborfen    nnd 
Grannlationen  Torborgen  liegt,    so  thnt  man  wohl,    einen  Drack 
anzuwenden,   was  auf  eine  der  folgenden  Arten  gescbehen  kann« 
I<iaehdem   ein   Stuck  Leinwand  oder  Schwamm  auf  die  blutende 
Stelle  gelegt  worden  i9t,  mnss  der  Kracke  oder  ein  Gehulfe  mit 
dem  Finger  darauf  drücken    und   diesen  Druck   so    lange  fort* 
.setzen,    bis  die   Blututig  aufhört.      Durch   Beobacbtnog  grosser 
Rahe  und  Kühlhalten  des  kranken  Theils  sucht  man  eine  Wieder-* 
kehr  derselben  zu  Terhütftn.     Oder  nachdem  man  einen  Kautschuk- 
katheter  in  die  Blase  gefuhrt  hat,   legt  man  eine  Kompresse  auf 
die   blutende  Fläche   nnd   um  diese  eine  schmale  Rollbinde,   die 
man   so   um   den    Penis  wickelt,   dass  sie  die  Blutung  hemmt, 
doch   ohne   dass  sie  Schmerz   verursacht.      Der  Katheter   mnss 
dann  an  die  Rollbinde'  befestigt  nnd  mit  einem  Kork  Terschlossen 
werden,   welchen  man  jedes  Mal  heraufzieht,   wenn  der  Kranke 
Harn  lassen  will.     Auch  ist  es  nützlich,   eine  Roilbinde  um  das 
Becken   zu   legen   und   den  Verband  für  den  Penis  an  diese  zu 
befestigen,  um  die  kranken  Theile   in  einer  festen  Lage  zu  er- 
halten.   Die  um  den  Penis  gelegte  Binde  mnss  auch  hinreichend 
stark  mit  einer  leicht  terdunstenden  Flüssigkeit  befeuchtet   wer- 
den,  um  jede  abnorme  Temperaturerhöhung  zu  verhüten.     Den 
Verband   läset  man,   wenn   es  nicht  wegen  Schmerz   oder  Rei- 
zong  oder  wegen  starken  Ausflusses  nöthig  ist,  ihn  abzunehmen, 
einige   Tage    rnhig    liegen;   ist   die    Entfernung   desselben  aber 
anerlasslich,  so   löse  man   die  Rollbinde  mit  möglichst  'grosser 
Vorsicht,    wickele  sie   dann  wieder  um  und  lasse  *sie    so  lange 
liegen,  bis  die  Verheilung  der  Gefässmündungen  erfolgt  ist. 

Wenn  der  Druck  mehr  Schmerz  verursacht,  als  der  Kranke 
so  ertragen  vermag,  und  die  Blutung  fortdauert,  so  gebrauche 
man  Slyptica  oder  solche  Mittel,  welche  eine  Znsammenziehung 
der  kranken  Theile  oder  eine  tonische  Kontraktion  der  Oeff- 
Dungen,  aus  denen  das  Blut  kömmt,  bewirken.  Zu  den  kräf- 
tigsten Mitteln  der  Art  gehören  das  Terpenthtnöl  und  das  Cau- 
ierium    aciuale^    von    denen   das   letztere   noch   zuweilen   mit 
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Brfd^;    bcnitit   «orde ,    wo    alle,  andere .  IHittel   fekIgescIlUges 
waren. 

Dringt  das  Blat  ans  der  Yorkanl  od^r  der  Bicliely  so  wiri 
eine  am  die  Dorealarlerien  dee  Penia^gelegte  Ligatsr  der  Bin- 
tsng  Einhalt  than.  Za  dieser  Operalion  wird  man  xo weilen  sckrei- 
ten  müssen,  and  man  mnss  alsdann  avisehen  der  kraskssD  Strik 
snd  den  Schaambeinen  bis  auf  die  Gf fasse  einschneiden  und  ds- 
fiir  sorgeil,  dass  beide  nnierbnnden  werden,  denn  die  Aslegns« 
einer  Ligatar  nm  eins  derselben  würde  nicht  hioreichend  seis. 
Gans  xwecklos  aber  ist  diese  Operation,  wenn  das  Bist  aas  dn 
Corporibüs  cavernosi»  kömüii,  da  dieser  Thcil  des  Pesis  t« 
andern  GefÄssen  .versorgt  wird.  Ibi  leiitern  Falle  inasa  msc 
saweilen  mit  einer  krammcn  Nadel  eine  Ligatar  am  die  ganz* 
blatende  Stelle  legen.  Da  dies  Mittel  iodess  manche  IjehieU 
stände  mit  sich  führt,  so  datf  man  erst  data- seh  reiten^  aachdec 
die  einfacheren  nichts  geleistet  haben.  Endlich  will  ich  nock 
bemerken,  dass  ich  in  manchen  Fallen,  in  denen  eine  sehr  horl: 
gesteigerte  Reizbarkeit  vorhanden  war,  den  grösstea  Nutxen  to& 
grossen  Dosen  Opinm  in  kurzen  Zwischenräumen  bis  znm  Eis- 
tritte  von  Ruhe  gegeben,  gesehen  habe. 

C.     Irritable   pbagedäaiscbe   primfire  Syphilis  mit 
schwarzem   Brands  chorfe. 

Von   allen  Forjnen   der   primären  Sjphilis  möchte    Tielleiebt 
der  irritable  schwarze  Brand  am  schwersten  zu  behandeln  nthy 
denn  oft  scheint  derselbe  allen  Mitteln  unserer  Kunst  za  troizen. 
Seine    wesentlichen  Charaktere    bestehen    in   einem    Geachnüre, 
welches  durch  Bildung   eines  schwarzen  Brandschorfes,    mit  ge- 
rifiger    Entzündung,    doch    grosser  Irritabilität  um    sich    greift. 
Es    beginnt  sehr,  oft  mit  einer   irritablen   Pustel,    die    eine   tie/ 
liegende  Basis  und  eine  dnnkelrothe Farbe  hat;  doch  kann  diese 
Art  des  Brandes  auch    fast  zu  jedem   primären   Geschwüre,   ii 
jedem  Stadium  desselben  hinzntreten.     Die  Menge  der  brandigei 
Materie  ist  bei  dieser  Art  Ton  Geschwuren  sowohl  als  bei  eini- 
gen  der  früher   erwähnten   zuweilen   so  gering,    dass    sie    des 
Jkage  des  Beobachters > entgehen  kann,  wenn  derselbe  nicht  seine 
Aofmerksamkeit   besonders  darauf  richtet;    denn   sie  giebt    sick 
aehr  häufig  nur  durch  kleine  gangränöse  Punkte  an  der  Kaate 
des  Geschwürs  I  die  meistens  sägeförmig  oder  gesackt  erscheiat, 
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xn  erkeoneD.  Diese  PüBkto  sind  bald  in  geringer,  baM  in  gres- 
ser  Anzahl  vorhanden;  sawcilea  nehmen  sie  nnr  einen  Theil  der 
Geschwursicante  ein  und  liegen  *weit  von  einander  entfernt;'  an- 
dere Male  sind  sie  mebt  altgemeia  darauf  Terbreilet  nnd  befin- 
den sich  so  nahe  aneinander,  dass  sie  eine  nnnnterbrorhene 
echwarse  Linie  an  der  Peripherie  des  Geschwürs  biiden.  Ist  der 
Brandscborf  mehr  in  die  Augen  fallend,  so  bildet  er  einen  dunkel- 
schwarzen  oder  grau- seh wärzlichbn  Rand  mit  nnterminirter  und 
scharfer  Kante«  Die  Absonderung  bei  dieser  Varietät  der  Krank- 
beil ist  dünn,  jauchig  nnd  in  der  Regel  kopiös;  zuweilen  aber 
auch  sparsam,  und  dann  haften  die  Yerbandstiieken  an  der 
Oberfläche  des  Geschwürs,  als  wenn  sie  angeleimt  wären. 

Die  irritable  sekwarae  phagedftnisrhe  Sjphilis  ist  eine  Krank- 
heitsspezies,  die  sehr  oft  den  herpetischen  Charakter  annimmt, 
d.  h.  in  einer  Richtung  heilt  und  i,n  einer  andern  sich  ausbreitet. 
Sie  ist  mitunter  von  einem  diffusen  Hofe,  andere  Male  aber  nur 
voü  einem  schmalen  rothen  Rande  umgeben,  der  unmittelbar  au 
der  ftnssern  Spite  dar  Kante  der  nlserirenden  oder  brandigen 
Fläche  liegt.  Mittelst  dieses  Randes  breitet  das  Geschwür  sich 
weiter  aus.  Diese  Besonderheiten  lassen  mit  gutem  Grunde  drei 
Untervarietäten  unterscheiden,  nämlich  das  herpetische  ir- 
ritable schwa'rzephagedänische  Geschwür;  das 
irritable  schwarze  phagedänische  Geschwür  mit 
umschriebenem  Hofe,  und  das  irritable  schwane  pha- 
gedänische Geschwür  mit  diffusem  Hofe. 

1)  Die  herpetische  Varietät  dieser  Krankheitsform  ist 
ftosserst  zerstörend,  nnd  die  Verwüstungen,  din'sie  anrichtet, 
sind  oft  sehr  ausgebreitet.  So  habe  ich  kurzlich  einen  Fall 
dieser  Form  von  Brand  in  Behandlung  gehabt,  der  mit  einer 
übel  ausseheoden  Pustel  an  der  äussern  Seite  der  Wnrzet  des 
Penis  begann.  Auf  .diese  folgte  bald  ein  Geschwur  mit  den  die- 
ser Krankheit  eigehthüralichen  Charakteren,  welches  sich  unter- 
halb des  Peuis  am  vordem  Theile  des  Hodensacks  ansbreitete-und 
nach  der  andern  Seite  dieses  Organes  bis  zu  der  IStelle  hinging, 
wo  es  angefangen  hatte.  Bei  diesem  Verlaufe  zerstörte  es  die 
Integumente  des  vordem  Theils  des  Scrotums  und  die  untere 
Fläche  des  Penis.  Das  Geschwür  war  äusserst  empfindlich,  die 
Absonderung   sehr  reichlich    nnd   der  Randj    au    welchem    der 
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Destrsktieiiiproiess  Ter  liek  gingi  gciackt  nol  mit  8cliwftnn 
brandigen  Panktea  bedeekt,  di«  denselben  eine  gleicklorDig 
gran-8chwarxe  Farbe  gaben.  Wo  die  Gaogr&n  attfgeh6rt  ktUr, 
aabm  die.  Oberflftcke  des  GesebwürBrandes  tbeilweise  eioe  rotkf 
Farbe  lin,  die  viel  lebhafter  war,  als  die  nermaler  Granulati«- 
«nen;  die  Heilnog  des  Gesckwurs  erfolgte  an  einer  Seile,  eb 
das  Fortschreiten  desselben  an  der  andern  nachgelassen  halle. 

In  einem  andern  Falle,  den  ich  anck  Tor  einiger  Zeit  ii 
meioer  Behandlang  gehabt  habe,  begann  die  Krankheit  am  Ori- 
ficinm  der  Yothant  mit  einem  geschwollenen  Flecke,  der  ba!4 
in  ein  Geschwur  mit  grünlichgelber  Farbe,  schleimiger  ud 
brandiger  Oberfl&che  nnd  gesackter,  schwarz  ^nnkli^rter  Ku/'^ 
überging.  Es  breitete  sich  langsam  doch  fortdaaernd  ans^  bis 
es,  so  zn  sagen,  die  ganse  Vorbaut  weggenagt *'halte.  Darad 
drang  es  an  der  untern  Fläche  der  Eichel  in  der  Nibe  des 
Frenulams  so  tief  ein,  dass  die  Urethra  dadurch  eröffnet  vnr^^' 
Auch  in  diesem  Falle  heilte,  wie  in  dem  vorigen,  da^  Gescbf ür 
an  einigen  Stellen,  w&hrend  es  sich  nach  andern  hin  aosdebnle. 

2)  Bei  Aer  Form  der  irritablen  schwarzen  Pbage- 
dftna,  welche  nicht  Ton  einem  diffusen  H.ofe  omgebei 
ist,  hat  der  Rand  des  Geschwürs  oft  ein  ganz  eigenthüailiclifs 
Ansehen.  Er  erhebt  sich  nämlich  in  Art  eines  Walles,  der  u>r 
die  Oberfläche  des  Geschwürs  nnd  die  der  benachbarten  H»! 
hervorragt.  Die  äussere  Oberfläche  dieses  Wallis  wird  r«i  ^^» 
Rande  des  Gesohwürshofes  und  die  innere  von  dem  Ran^^^^^ 
Geschwürs  selbst  gebildet.  Wo  di^e  beiden  Flächen  aneiBaoder 
stossen,  nimmt  man  eine  gezackte  oder  sägeförmige  Kaale  vur, 
xwelche  zahlreiche  schwarze  gangränöse  Punkte  zeigt,  k^  ^'^ 
diese  Art  von  phagedänischen  Geschwüren  sich  in  einen  reg^'' 
massigen  Kreis  so  lange  ansbreiten  sehen ,  bis  sie  den  DorcD- 
messer  einiger  Zoll  erlangt  hatten.  Während  .dieser  Aosbreii»? 
vom  Rande  ans  zeigten  die  im  Mittelpunkte  befindlichen  Grass- 
lationen  oft  ein  ganz  normales  Ansehen  nnd  Seignng  ib^  ao- 
lang,  so  dass  der  Charakter  dieser  Geschwüre  sich  dem  ^^^^' 
tischen  näherte.  Der  Schmerz,  welcher  diese  Form  derKraDK- 
keit  begleitet,  wird  als  brennend  beschrieben  nnd  derselbe  ist)  *| 
bei  den  irriublen  Geschwüren,  überhaupt  in  der  Nacht  fid  k^' 
tiger  als  bei  Tager 
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« 

3)  ^Das-  irriiable  sohwar&e  pbaged&oisGhe  6e« 
schwur  mit  dif fasern  Hofe  jst  die  schmeribafCeete  Forni 
dieser  KrankheitsyarieläL  Der  Hof  ist  rosenroth,  dankelrotfi, 
liTid  oder  bleigran,'  und  diese  Farben  yerscbwiDdeo  beim  Drucke« 
Immer  ist  i>ei  dieser  Geschwursform  eine  kopiöse  Absondernng 
einer  dünnen,  jancbigen  Flüssigkeit  Torbanden,  nnd  das  Ge- 
schwür mackt  meistens  scbneilere  Fortscbritte  als  bei  irgend 
einer  der  yorhei'*  erw&bnten  Varietäten« 

Alle  diese  irritablen  Gescbwüre  werden  von  grosser  Schwäche 
und  sehr  gesteigerter  Reizbarkeit  begleitet.  Dle^e  eigentbfim- 
liche  .Verbiodang  von  fast  entgegengesetzten  Erscheinungen  macht  ^ 
den  Verlauf  der  Krankheit  so  wandelbar,  dass  man  vergebens  _ 
einen  regelmässigen  Kurplan  gegen  dieselbe  entwirft,  indem  die 
Mittel,  die  heute  nützlich  sind,  oft  schon  am  folgenden  Tage 
nichts  mehr  feisten.  In  solchen  Fällen  wird  nur  der  Arzt  mit 
Erfolg  handeln,  welcher  mit  Leichtigkeit  über  die  yerschiedenen 
Hulfsqaellen  unserer  Kunst  za  gebieten  nod  mit  den*  Mitteln 
fortdauernd  den  Umständen  ge&äss  zfl  wechseln  yersteht.  Bald  * 
nämlich  wird  er  die  Schwäche  heben,  bald  die' abnorm  gestei- 
gerten  Aktionen  beschwichtigen,  bald  die  ausgedehnten  Gefässe 
Ton  ihrem  Inhalte  befreien,  bald  die  übermässige  Reizbarkeit 
abstiympfen  -müssen.  Zuweilen  muss  er  Mittel  anwenden,  wel- 
che nur  der  Erfüllung  einer  Indikation  entsprechen ,  andere 
Male  muss  er  sie  so  vei binden,  dass  sie  fast  einander  entgegen- 
gesetzte Wirkungeh  herforbringen.  So  kann  er  zu  einer  nnd  ' 
derselben  Zeit  gezwungen  sein,  durch  Darreichung  geeigneter 
Stimulantia  nnd  Tonica,  die  Kräfte  des  Organismus  zu  unter« 
stutzen  und  die  Spannkraft  desselben  zu  vermehren  und  durch 
Narcotica  eine  zu  starke  Aufregung  zu.  heben.  Er  muss  viel- 
leicht ortlich 'Bmollientia  und  innerlich  Tonica  benutzen!  In 
einem  Falle  kann  er  finden,  dass  die  zu  hoch  gesteigerte  Emr 
pfindlichkeit  ^es  leidenden  Theiles  am  besten  durch  Bmollientia,  ' 
in  einem  andern  durch  Anodjna,  in  einem  dritten  dnrch  kräf- 
tige Stimulantia  und  in  einem  vierten  durch  Escharotica  geho- 
ben wird« 

In  der  herpetischen  Form  der  irritablen  schwarzen 
Fhagedäna,  so  wie  in  der  Form,  welche  nicht  von  einem 
diffusen  Hofe  umgeben  ist,   habe  ich  häufig  den  auffallendsten 
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MoUea  dayoD  gemken,  daas  icb  die  GescliwiinkaBte  mit  der 
luiyerdunoteii  Powler^seken  Soiation  bepiitseU«.  Anck  glaube 
icby  dasB  dies  Mittel  da  gat  wirkl,  wo  eia  diffuser  Hof  Torkaa- 
den  ist;   dock  bin  ieb  hierüber  noch  nicht  gans  sicher.  —     Die 

.  Applikation  der  AnflSsang  ternrsacht  in  der  Regel  in  den 
Momente,  wo  sie  Torgenosinien  wird,  nsd  ancb  einigte  Znt 
nachher,  sehr  bedeutenden  Schmers;  niehtsdesloweniger  was- 
sehen  die  Kranken  meistens  die  Wiederholan^  dieses  Yerfsb* 
rens,'  da  es  ihnen  einige  Stnndeft  nach  der  Anwendung  immer 
grosse  Erleichterung  yerschafft.  Aach  habe  ich  oft  den  Hei- 
Inngsprozess  4ei  diesen  Geschwuren  dadurch  eingeleitet,  nach- 
dem vorher  xahllose  andere  Mittel  y'ergebens  Tersocht  worden 
waren.  Zuweilen  'habe  ich  auch  bei  diesen  Clzerationea  oft 
Erfolg  die  kranke  Fläche-  mit  staiker  Salpetersäure  kaalermrt, 
so  wie*  mir  auch  einige  Mal  die  Applikation  d^s  Cauierium 
aciuale  längs   der  Kante   und   des  Randes   des  Gesthwurs  ^te 

'  Dienste  leistete.  Zugleich  mnss  ich  erwähnen ,  dass  ick  mit- 
unter eine  Steigerung  des  Krankheilftprozessss  beobachtet  habe, 
nachdem  das  salpetersaure  Silhe'r  »Is  Escharoticnm  gebraucht 
worden  war,  und  zwar  in  Fällen,  in  denen  die  Salpetersäure 
eine  heilsame  Wirkung  äusserte* 

Die  innerlichen  Mittel,  tou  denen  man  bei  den  beschrie« 
benen  Formen  'der  irritablen  schwarzen  Phagedäna  noch  an 
meisten  erwarten  kann,  sind  Veränderung  der  Luft  und  der  Be^ 
«  sckäftignng,  Opium,  Pulm»  Doveri^  Cicuta,' Hyoscjamos,  Sar- 
saparille in  sehr  grossen  Mengen,  Gnajak,  kohlensaures  Am- 
moninm  und  zuweilen  schwefelsaures  Chinin. 

Die  Heilung  dieser  Geschwüre  ohne  innerliche  Mittel  Ter- 
suchen  zu  wollen,  würde  vergeblich  sein;  doch  lässt  sich  durch- 
aus keine  bestimmte  Regel  für  die  Behandlung  derselben  fest- 
stellen; nur  den  Grundsatz  müss  man  immer  yor  Augen  habes,^ 
dass,  so  lange  diese  Ulzerationen  noch  ihre  wesentlichen  Cha- 
raktere, nämlich  Irritabilität  und  Verbreitung  durch  einen  schwar- 
zen Brandschorf,  zeigen,  Quecksilber  durchaus  nicht  gereicht 
werden  darf,  da  hierdurch  jedemsal  eine  Verschlimmerung  her- 
beigeführt wird.  Ist  dagegen  der  schwarze  Brandschorf  mit 
einem  weissen  yerbnaden,  ist  letzterer  in  nberwiegender  Menge 
forkandeOi  und  findet  sick  keine  dnrck  frühere  unpassende  An- 
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wendong    des    Qaecksilbers    yeranlassfe  Merkarialreii'ttiig    «dar 
Kachexie  Tor,  so  kann  man  dies  MiUel  mit  Notsen  wenigstens 
Bo   lange  gebmocheni    bis  dem   Umsicbgreifea    des  Theils  des 
G^sehwurs,  nyeleher  sich  darch  einen  weissen  Braodschorf  ver- 
breitet,    Schranken  gesetst    ist.      Das;  Qaecksilber   mass    dann 
Dur  kurze  Zeit,   doch   in   starken  Dojsen   and  in  Yerbindaiig  mit 
gleichfalls  grossen  Gaben  Opinm  gebraucht  werden.     Wenngleich 
der   Merkur  auf  die  Stellen    des   Geschwürs    nachtheilig   wirkt, 
die  sich  durch  einen  schwären  Brandschorf  verbreiten,'  so  ftiis- 
Bert  er  doch  einen  guten  Eiufluss  auf  die  andern  oder  die,  wel- 
che durch   einen    weissen  Brandschorf  fortschreiten:    und  wenn 
letztere  die  erstem  an   Umfang  übertreffen,*  so   wird   man  doch 
mehr  Vortheil  als  Nachtheil   Tom  Quecksilber    sehen«  '  In  kom-> 
plizirten  Fällen  der  Art  ist  es  immer  eine  schwer  in  entscheid 
dende  Frage,   ob  man  Quecksilber  geben  solle  oder  nicht;  nnd 
es   kann  hier   nur   die    ver'bältnissmfissige  Menge    des   weissen 
Brandsehorfes    zum   schwarzen    und   das    Allgemeinbefinden  des 
Patienten,    d.  h.  yorhandene  .oder  nicht  vorhandene   Merkurial« 
Irritation  den  Ausschlag  geben.     Sollten  wir  es  in  irgend  einem 
dieser  komplizjrten  Fälle  für   geeignet  halten,  'Quecksilber'  z« 
reichen,    so  müssen    wir    mit   grosser  Aufmerksamkeit  auf  die 
"Wirkungen  desselben  achten.     Finden  wir,   dass  dasselbe  mehr 
Nachtheil  als  Vortheil  bringt,   was  sieh  leicht  aus  der  Vermeh- 
rung des   Schmerzes  jind   der  Binpfindlichkett  benrtheilen   lässt, 
so  müssen    wir  sogleich    von    dessen*  weiterm    Gebrauche  ab- 
Stehen  und  erst  dann  wieder  dazu  zurückkehren,    wenn  die  Be- 
schaffenheit des   Geschwürs  und  das  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten  sich  so  yerftndert  haben,   dass  wir  gegründete  Hoffnung 
hegen  dürfen,   das  Mittel  werde  nun  besser  wirken. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch ,  dass  der  aufmerksame  Leser 
bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  der  Behandlung  der 
phagedänischen  primären  Syphilis  bemerkt  haben  wird,  dass 
eine  auffallende  Analogie  zwischen  den  entsprechenden  Varietäten 
aller  Spezies*  besteht.  So  gleichen  sich  alle  einfachen  Varietä- 
ten; alle  entzündlichen  sind  in  manchen  Beziehungen  einander 
sehr  ähnlich,  und  wiederum  besteht  eine  bemerkenswerthe  Analo- 
gie zwischen  den  irritablen  Varietäten.  Deshalb  könnten  wir 
auch  die  Charaktere,  durch  welche  die  Varietäten  sich  Ton 
einander   unterscheiden,    d.  h.    den  Zustand    tob   Entsindnng, 
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briUbilitftt  D.  ■.  w«  als  Bmis  für  die  ÜJitondieidttiig  der  Spe- 
liei  benntiett.  In  gewisser  Beiiebong  wAre  dies  Yerfabrea  avck 
TsrsazieheD ,  doch  habe  ich  die  aageDommene  RlaisilikatioB  des- 
halb gewählt,  weif  ich  gefanden  babci  dass  .sie  fiir  den  Sto- 
direnden  leichler.  Terstäadlich  ist* 

Nach  den  eben  gemachten  Bemerkaogen  nnd  den  oft  im 
Yerlanfe  des  Vorgetragenen  ansgesp rochen en  Ansichten ,  ist  es 
gewiss  nicht  mehr  nöthig^  daran  zn  erinnern,  dass  es  hier  nor 
nm  Yarietfiten  einer  nnd  derselben  Krankheit,  nicht  aber  nm 
spesiBscb  verschiedene  Krankheiten  sich  handelt.  Wir  haben  es 
also  nar  mit  Gliedern  derselben  Familie  ^n  than,  and  durfei 
deshalb  auch  nicht,  wie  schon  erw&hnt  wurde,  erwarten,  die 
Yarietäten  der  phagedänischen  primären  Sjrphilis  immer  geson- 
dert anzutreffen.  Ja  es  möchte  sich  wohl  gerade  das  Gegen- 
theil  hSofiger  fio^dsn,  indem  wir  in  der  Praxis  öfter  anf  Patien- 
ten stossen  werden,  deren  Krankheii  zusammengesetzte,  als  auf 
solche,  wo  sie  einfache  Charaktere  darbietet.  In  manchen  Fäl- 
len , .  namentlich  aber  bei  mancfien*  IJntervarietäten  der  entzünd- 
lichen schwarzen  Phagedäna,  werden  wir  in  gewissen  Stadien 
des  Uebels  nicht  mjt  Genauigkeit  zu  bestimmen  im  Stande  seio, 
in  welcher  Abtheilnng  dasselbe  gehört. 

Wenngleich  nun  auch  diese  Yerbindnngen  nnd  Uebergänge, 
die  keinesweges  der  Sjphiüs  aHein  eigen  sind,  in  Besiehaii^ 
anf  die  Wahl  der  Mittel  eine  genanei^e  Anfmerksaml^eit  erfor- ' 
dern ,  so  bilden  sie  doch  keine  Ausnahme  hinsichtlich  der  aUge- 
meinen  für  die  Behandinng  fesfgestellten  Grandsätze;  denn  vir 
Verden  finden ,  dass  in  diesen  komplizirten  Fällen  eine  zasam- 
mengesetzte  Behandinng  nolh wendig  ist ,  wobei  jedoch  stets  die 
Mittel  die  Hauptrolle  spielen,  welche  -der  hervorsteckendsten 
Form  des.  Leidens  ^entsprechen.  Zugleich  wird  man  aber  auck 
diejenigen  Charaktere  vorzugsweise  in*s  Auge  zn  fassen  haben, 
welche  die  grösste  Bösartigkeit  anzeigen.  So  werden  wir, 
wenn  der  weisse  und  der  schwarze  Brand  zusammen  sich 
finden,  mehr  den  Indikationen  za  genügen  suchen,  welche  sich 
f  ans  dem  Yorhandensein  des  letzfern  ergeben  nnd  somit  caeterü 

paribui   mehr    geneigt  sein,   das  Quecksilber  zn  Termeiden  als 
anzuwenden. 

Aach  werden  wir  nicht  bloss  Yerbindnngen  der  Yarietäten, 
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sondern    anch   der  SnbTarietftten    dieser   Kranklieifen  -  antreffen« 
Alle  diese  komplizirten  Fftlle  erfordern  mehr  ale  andere  die  Anf- 

> 

sieht  eines  Torsichtigen ,  erfahrenen  und  gescheidten  Arztes,  denn 
sie  können  nnr  mit  Erfolg  dnreh  die  Verbindung  and  abwech- 
selnde Darreiobang:  yerschiedener  Mittel  behandelt  werden*,  die  nur 
Der  gehörig  za  gebranchen  nnd  anszuwfihlen  Tersteht,  der  sich 
eine  genaue  Renntniss  von  den  Grundsätzen  TeVschaA  hat,  nach 
denen  die  Behandlang  der  mehr  einfachen  Formen  sn  leiten,  ist« 
Genng,  nnr  klinischer  Unterricht,  lange  and  sorgfKllige  Beob— 
achtnng,  so  wie  die  Fähigkeit,  die^erwvrbenen  Kenntnisse  mit 
Umsiebt  anzuwenden,  können  allein  den  Arzt  zur  Behandlnng 
dieser  Fälle  tüchtig  machen« 

Ohne  Zweifel  werden  Manche  behaupten,  dass  viele  der  in 
dem  gegenwärtigen  Kapitel  *  beschriebenen  Krankh^itszustände 
nicht  wirklich  syphilitisch  sind.  Dies  ist  indess  eine  Behaup- 
toDg,  für  die  ich  keinen  Grund  finden  kann,  denn  alle  diese 
Krankheitsformen  entstehen  wie  die  regelmässige  Form  der  pri- 
mären Syphilis  durch  unreinen  Beischlaf,  haben  mithin  ^inen 
ähnlichen  Ursprung,  sie  sind  im  Stande,  ähnliche  oder  analoge 
allgemeine-  Wirkungen  zu  erzeugen  u.  s.  w..  Kurz,  ich  habe 
bei  allen  Varietäten  der  eben  beschriebenen  phagedänischen  Ge- 
schwüre häufig  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  nahen  Ver- 
wandtschaft zwischen  ihnen  und  der  regelmässigen  Form  der 
Syphilis  auf  eine  oder  die  andere  Art,  wie  hier  folgt,  zu  uberr 
xeogen« 

'  1.  Ich  habe  ip  Erfahrung  gebracht,  dass  sie  aus  derselben 
Qfkelle  der  Ansteckung  entsprungen  waren,  welche  bei  andern  Per- 
sonen die  mehr  regelmässigen  Formen  von  Syphilis  erzengt  hatte. 

,  '2.  Häufig  habe  ich  beobachtet,  dass  sie  zu  Anfang  ge- 
nau die  Charaktere  der  regelmässigen  fflmären  Syphilis  an 
sich  tragen. 

3.  Sehr  oft  sab  ich  auf  diese  Ulzerationen  dieselben  For- 
men  von  sekundären  Symptomen  eintrefeji,  welche  auf  die  re-* 
gelmässige  Syphilis  folgen. 

Bei  solchen  Beweisen  von  Identität  dürfen   wir  also  sicher 

« 

nicht  wegen  einiger  erforderlichen ,  zufällig  hinzugetretenen  Cha- 
raktere oder  wegen  einiger  erforderlichen  Abweichungen  in  der  Be- 
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bmdluf  di«  syphililisiAe  Natnr  jeaer  Uebel  leagseo.  Diet  kiesse 
sa  dem  alten  Decknanlel  für  UBwitMoheit  nnd  Trftgbeit,  ta  dea 
T^riületeB  und  irrigea  Dogma  seine  Zoflaeht  aeiimea,  dasa  Qaeck- 
flilber  imaier  nJUilich  bei  dcff  Sjpbilis  aad  notb wendig  lar  Hei- 
Inag  denlelhen  Bei,  und  dass  diese  Kraakbeil  at^vandelbar  ii 
ibrea  Cbarakterea  sich  leige.  Bbea  so  wenig  sind  wir,  veu 
neiae  bisberigtfa  Scbliisse  rieblig  warea,  Bebofs  der  Erklfiruf 
jener  Bigentbtimliebkeiten  der  ^raakbeil  genöthigt,  der  anden 
ebeafalls  nngegniodeleB  Hjpotbese  an  baldigen ,  dass  die  V^ 
riel&tea  der  teaeriscbsn  Rrankdeit  das  Prodakt  gewobsiichr 
IrrilatioB  oder  mehrerer  Terschiedenartiger  KrankbeiüsgiAe  seien. 


K  a  p  I  t  e  I    T. 

Oberflächliche  primäre  Syphilis. 
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Je  oberflfiehliclie  primäre  Sjphilis  ist  dadarch  cl^a- 
rakterisirt,  dass  der  damit  Terbandene  Ulzerations-  oder  De- 
Btrnktioosprosess  auf  die  Oberhaut  oder  die  Oberfläcbe  der  Ka- 
lis beschrftnkt  ist,  and  negatiy  dorch  das  Fehlen  von  Indara- 
liODen ,  FuDgosil&len  a.  s.  w.  oder  von  solchen  Sjmptomeo ,  darch 
welche  sich  ge wiese  Formen  von  primärer  Sjphilis  nnterscheideo, 
die  etwa  damit  verwechselt  werden  könnten. 

Die  Varietäten  der  oberflächlichen  primären  Syphilis  sind, 
auf  dep  ersten  Blick  so\zahlreich  und  meistentheils  einander  so 
ähnlich,  dass  eine  genügende  Eintheilaag  unaasführbar  erscheint. 
Auch  geschieht  es  nicht  selten,  dass^ejne  Varietät,  die  sa  einer 
Zek  jhres  Bestehens  za  einer  bestimmten  Abtheilang  gehärle, 
dorch  zufällig^  Ursachen  ihre  Charaktere  so  ändert,  dass  sie 
bald  darauf  sa  einer  andern  ^Abtheilang  gerechnet  werden  mass. 
Dfese  Umstände,  verbanden  mit  der  Betrsichtaog ,  dass  die  ober- 
flächliche primäre  Sjphilis  eine  sehr  anbedeatende  Krankheit  ist, 
scheinen  za  dem  Schlosse  za  berechtigen,  dass  dieselbe  eine 
sehr  spezielle  oder  genaue  'teschreibang  nicht  eifordern. 

Hiergegen  lässt  sich  aber  Folgendes  erwiedern:  1)  So  sehr 
die  Var-ictäten  der  oberflächlichen  primären  Sjphilis  auch  oben- 
hin betrachtet  sich  einander  ähnlich  sein  mögen,  so  lassen  sie 
sich  doch,  wenn  man  die  Reihenfolge  ihrer  Sjmptome  nnd 
Wirkungen  gehörig  erwägt,  auf  gewisse  Formen  zurückfuhren, 
die,  am  von  einander  untersohicdea  werden  zu  können,  hin- 
reichend bestimmte  .Eigenschaften  besitzen*  —  2)  Wäre  das 
Uebergchen  einer  Krankheit  in  eine  ander«  genügend,  um  die 
Klassifikation  solcher  Krankheiten  nnnüts  za  machen,  so  könn- 
ten wir  alle  Bemühungen,  die  Varietäten  irgend  einer  gegebenen 
Krankheitsspesies  in  eine  bestimmte ^rdnang  ai  bringen^  aof- 
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geb»;  manmA  itä  «•  ü«ttnrlrii»g  nickr  TjncAni  Iv 
4ie  Praxis   Botslith   u4  sehr  ■•ck««i£g   kt,   bim    4aJvrdi 

'  «Mcr«  Behsailasg  «ft  f*hr  veaesllidb  — iifiiirt  «wi.  Kv 
\tmm  wum  ■•••bguche  KlaisifiluMiM«»  s«  «ch  Irvite,  wen 
MAB  Varieffilra  sa  Speiics  erhebt,  <ie«elfcem  19m  TCffScUc4eaa 
UrtadieB  akleifet  «ad  als  f  eilig  TereekieieBe  Im  Bcnelmsg  nf 
ikrr  Feiges  u4  Bekaadlaog  aaeieht,  eaMeiu  imimidk  Irrthaa, 
Yerwirraog  «ad  Vera^hraag  4er  Schvierigkcäea.  3)  Dia  Ge- 
riagfagigkeil  der  VarieUUea  der  oberllcUielieli  p riairea  Sjpki- 

*lis  leietrt  aaa  keiae  Gevakr  dafar,  dasa  ikre  s^kaadäreB  Wir- 
kaog^a  eben  so  l^ickl  aeia  «erdea ,  deaa  wie  sckaa  frwker  Ter- 
sicberi  werde,  eDtelebea  aaweilea  die  sckliMetea  aekwadifea 
Bjmpteflie  ia  Folge  rea  p riaärea  -iFesckwarea  sa  geriwgfi^^r 
Art,  date  sie  gaas  aabemerkt  wieder  keillea,  oder  erat  daekil- 
aierksaakeil  aaf  sieb  sogeo,  ah  sie  darrk  dea  Biatritt  der  sil- 
geaiehiea  Krankbeit  tersebliaiaiert  wardea. «  Eadlicb  wird  es, 
weaa  ieb  Toa  dea  sekaadArea  Wirkaagea  dea  Teaeriacbcw  Giftes 

•  baadela  werde,  aocb  aiebr  eialeaebtea,  wie  wiehligaad  walbweB- 
dig  es  ist,  die  VarietAlea  der  oberflicbnebea  priaiftfea  Sypkilii 
aater  besoadere  Aktbeiiaagea  sa  briagea« 

Naeh  diesen  Betraebt^agea  hoffe  ieb,  dass  der  Lewer  dans 
Bil  mir  eiayerslanden  seia  wird,  dass  Geaanigkeil  ia  diesew 
Tbeile  aaseres  Gegenstandes  aicbt  sa  veraebtea  sei. 

Wollen  wir  nänlieb  die  Keaatniss  der  Teaerisebew  KrasJr- 
heit  aas  dem  Zostaade  von  Verwirmng  reissen,  in  welches  m 
sich  bisher  befiind,  so  dürfen  wir  nicht  die  kleinste  Wirkug 
des  sjrpbiraiscbea  Giftes  obae  sorgfällige  Prfifnng  lassen ,  denn 
nnr  darch  die  genaneste  Kenntniss  )es  Spesiellen  können  wir 
sn  allgemeinen  Schlüssen  gelangen, 

I.    Sjmptome  der  oberflächlichen  primären  Sj- 

philis. 

Es  gieht  tier  Yarieläten  der  oberflächlichen  primä« 
ren  Sjphilis,'  Ton  denen  swei  sich  darch  ihren  mehr  be- 
schränkten und  die  beiden  aodern  dnreb  ihren  mehr  Torbreitelen 
UrBprnng  charakterisireo.  Jene  wollen  wir^snerst  betrachtes, 
weil  sie  der  regelmässigen  Form  der  Sjphilis  näher  verwandt 
sind ,  nnd  weil  die  beiden  letxtem  den  Uebergang  sa  der  näch- 
sten Abthsilaag  oder  der  katarrhalischen  Form  sa  bilden  seheiaea. 
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A.    Erste  Varietät  der  oberfl&ckliejieii  priB&rem 
Syphilis. 

Die  erste  Yariet&t  der  oberflftchlicheD  primären  Sjpbilts  be-. 
^nnt,  wenn  sie  aof  der  gewöhnliehen  äoesern  Haat  vorkommf^ 
mit  einen  kleinen  and  sehr  oberflächlichen  Fleck  oder  mit  einer 
kleinen  PnsteK  Die  Pnstel  bildet  bald  eine  sehr  dünne,  nnd 
flache  Krnsle ,  nnd  wenn  diese  mittelst  der  Pinzette  entfernt  wor- 
den, bemerkt  man  eine  ranhe  oder  exkoriirte  Fläche,  welche 
ziemlich  so  aussieht,  als  wenn  die  Kntis  nnr  ihrer  Oberhant  be- 
Taabt,  aber  nicht  in  wirkliche  Ulzeration  nbergegaogen  wäre« 
Bleibt  die  kranke  Stelle  der  Luft  ansgeselst  oder  ohne  Verband, 
80  bildet  sich  schon  nach  einigen  Standen  eine  neue  Kroste, 
die  sich  Tielleichl  am  folgenden  Tage  wieder  ablöst,  worauf 
dann  eine  Fläche  frei  wird,  die  der  frühem  ähnlich,  doch  yon 
grosserm  Umfange  ist.  Anf  diese  Art  schreitet  das  Uebel  in 
der  Regel  fort,  bis'  es  die  Grösse  eines  Schillings  erreicht  hat« 
Bedeckt  sich  das  Geschwur  jetzt  mit  einer  Kruste,  eo  hat  diese 
eine  gelblich-  oder  noss- brause  Farbe,  int  aber  so  dünn,  dass 
»ie  halbdarchsfchtig  erscheint.  Zugleich  sitzt  sie  an  allen 
Stellen  so  fest  auf  der  Geschwürsfläche;  dass,  wenn  sie  mit  der 
Pinzelte  abgelöst  wird,  aus  ein^r  Menge  von  Punkten  BInt  sich 
ergiesst,  denn  es  scheint  nämlich  gar  kein  Sekret  zwischen  dem 
Geschwüre  und  der  entsprechenden  Fläche  der  Kraste  yorhanden 
zu  sein.  Wenn  dagegen  durch  da»  Auflegen  irgend  eines  weichen 
Verbandes  die  Bildung  einer  Kruste  rerhiodert  wird,  so  sieht 
das  Geschwur  entweder  auch  wie  eine  Fläche  aus,  die  ihrer 
Oberhaut  durch  ein  Blasenpflaster  beraubt  lyorden  ist,  oder  es 
erscheint' als  eine  sehr  oberflächliche  Ulzeration,  die  im  Mittel- 
punkte mehr  ausgehöhlt  nnd  breiig  nnd  yon  hellnossbranner 
Farbe,  an  der  Peripherie  aber  yön  hellerer  Farbe  sich  seigt.  Das 
Geschwur  ist  oft  yon  einer  feinen,  weissen  Linie  begrenzt,  die 
oflenbar  yon  dem  Rande  der  losgelösten  Haat  gebildet  wird. 
Aeasserlich  yon  dieser  Linie  findet  sieh  ein  kleiner  röthlich- 
brauner  Hof«  Die  Form  dieses  Geschwürs  ist  handlich,  die 
Oberfläche  desselben  nichtsehr  ausgehöhlt  oder  erhaben,  obwohl 
mitunter  in  sehr  geringem  Grade  die  eine  oder  die  andere 
Eigenschaft  zugegen  ist. 

Der  Beginn  des  Vemarbungsprozesses  giebt  sich  bei  dieser 
Varietät  der  Krankheit  gewöhnlieb  durch  eine  geringe  Brhebnog 
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der  das  GeBchwür  tungebeodeii  Haat  la  erkeaseo.  Diese  Er. 
beban^  bildet  eiaea  geschwolleaep  oder  leicht  abgernDdetn 
Raad,  voa  dessea  iDoen^r  Kaate  die  aeae  Haat  schnell  sick 
aber  die  Oberfläche  des  Geschwärs  Terbreitet,  die  Torber  6«kr 
mftssig  vertieft  war.  Hat  das  Siadium  der  Veroarbaag  oder  da^ 
der  Bildaag  aeaer  Haut  einmal  gehörig  begoonea,  so  schreitet 
es  mit  grosser  Scbaelligkeit  fort  and  bei  der  gleichzeitigen  Kos- 
traktieä . der  Oberfläche,  anf  welcher  das  Geschwür  sitzt,  erfolg» 
die  völlige  Heilang  bald,  ohne  dass   fast  irgend  eine  Spar  ib- 

jiiekbieibt. 

Ich  habe  diese  Form  der  oberflächlichea  primären  Sjphifis 
eben  so  oft  aof  dem  vordem  Theile  oder  den  Seilen  des  Hodea- 
Sackes  als  auf  dem  Penis  gesehen.  Sie  kommt  aach ,  ofc»«*/ 
seUeaer,  aaf  der  Eichel  und  der  innern  Fläche  der  Yorbaal  \or. 
Sobald  sie  an  der  Corona  glandii  ihren  Sitz  hat,  ist  die  Ober- 
fläche des  Geschwürs,  besonders  an  der  Peripherie,  leicht  er- 
haben,* and  der  miniere  Theil  desselben  oder  der,  welcher 
gerade  auf  der  Corona  glandii  sitit,  von  mehr  dunkler  nod 
röthlichbrauaer  Farbi,   mehr  ausgehöhlt  und  von   breiigem  Ab- 

sehen. 

Ich  habe  diese  Varietät  der  obernächlichea  primären  Sjpfci. 

lis  nur  bei  gesunden  Personen  gesehen  und  niemals  waren  soa- 
derliche  allgemeine  Störungen 'im  Orgaaismus  dabei  vorhandfo; 
doch  folgt  leicht  ein  Bubo  oder  sekundäre  Sjphilis  darauf.  Dis 
üebel  kommt  verhältnissmässig  selten  vor  und  ist  vielieicil  eins 
der  Verbindungsglieder  awischen  der  regelmässigen  Form  der  prU 
mären  Syphilis  und  den  mehr  dilTasen  oberflächlichen  Varieläteo. 
Es  gleicht  der  erstem  in  seiner  Entslehüngsweise,  und  anck  eiaU 
germaassen  in  der  Art  *n  heilen,  denn,  wie  sie,  begiunl  das 
gegenwärtig  uns  beschäftigende  LeUeu  mit  einer  Pustel.  Asci 
wird  die  Vernarbutig  durch  eine  interstitielle  Ablagerang  an  itr 
Peripherie  des  Geschwürs  vermittelt,  die  slarl^  genug  ist,  nn 
eine  lachte  Erhebung  des  Geschwürsrandes  au  bewirken.  Es 
scheint  dies  die  Krankheitsform  iu  sein,  welche  Evans  unter 
dem  Namen  der  Venerola  iuperficialis  beschreibt  uod 
welche  Abernethy  auf  S.  58  seiner  ,,Obs€rvaUons  on  Du- 
eates  reiembling  Si/philis^'  erwähnt,  wo  er  von  einer  ober- 
flächlichen Form  von  ScÜanker  spricht.  Im  Gänsen  ist  dies  die 
bemerkenswcrtheste  Varietät  der  oberflächlichen  primären  Sjphi- 
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lis,  die  unoh,  wenn  man  ikra  Charaktere  geli5rig  befracblet, 
mit  keiner  andern  Yari^tftt  weder  dieser  noek  einer  andern  BJaese 
verwechselt  werden  kann« 

B.    Zweite  Varietät  der  oberflficklicken  primären 
Sjpkilis. 

Die  xweite  Varietät  der  oberfläcUiehen  Sjpliilis  kommt  am 
häofigsten  auf  der  Eichel  und  dej  Innern  Fläche  der  YorhanC 
Tor«  .  Auch  trifft  man  sie  häufig  auf  der  Bichelkrone  und  snweiien 
am  Orificiam  der.  Yorbant,  sehen  oder  niemals  aber  anf  der 
,  äassem  Haut  .an*  Sie  scheint  die  mildeste  aller  Formen  von 
primärer  Sjphilis  su  sein,  und  ein  Individnum,  welches  nnr  zu 
dieser  Form  der  Krankheit  geneigt  ist,  wenn  das  Gift  anf  eine 
schleimhanlartige  Fläche  appli^irt  wird,  möchte  fast  nnempfäng- 
lich  für  dessen  Einflnss  sein,  wenn  dasselbe  auf  die  äussere 
Hant  gebracht  wird. 

Kommt  diese  Varietät  der  oberflftchüchen  primären  Sjpbilis 
anf  der  Eichel,  aof  der  Bichelkrone  oder  der  innern  Fläche  der 
Vorhaut  vor,  so  beginnt  sie  mit  einem  kleinen  weissem  Flecke, 
der  nicht  grösser  als  eine  Nadelspitze  nnd  y^  einer  deutlichen 
rothen  Linie  umgeben  ist*  Die  Basis,  anf  welcher  dieser  Fleck 
flieh  befindet,  erscheint  nicht  selten  etwas  geschwollen,  und  die 
amltegende  Fläche,  obwohl  anscheinend  gesund,  ist  meist  der 
Sits  einer  yermehrten  oder  katarrhalischen  Sekretion,  denn  es 
befindet  ^ich  bei  dieser  Varietät  der  Krankheit  stets  eine  gros* 
sere  Menge  von  Feuchtigkeit  zwischen  der  Eichel  und  der  Vor* 
haut,  als  von  diesen  kleinen  Geschwüren  abgesondert  w^erden 
kann,  es  sei  denn,  dass  dieselben  in  grosser  Menge  Torhan- 
den  wären« 

Selteu- übfurstcigt  der  Durchmesser  dieser  Geschwüre  den 
einer  Erbse,  und  immer  bleiben  sie  rund  und  von  weissliph«  ^ 
rother  Farbe.  Obgleich  sie  sich  selten  über  die  Oberfläche,  auf 
der  sie  sich  befinden ,  erheben ,  so  ist  doch  die  Kante  derselben 
in  der  spätem  Zeit  ihres  Bestehens  zuweilen  scharf  und  statt 
des  Anfangs  vorhandepen  schmalen  rothen  Randes  Ton  einem 
diffusen  Hofe  umgeben.  Mitunter  sind  diese  Ulzerationen  auch 
irritabel  oder  schmerzhaft,  besonders  wenn  sie  sich,  was  nicht 
selten  geschieht,  auf  einer  exkoriirten  Fläche  gebildet  haben* 

Sobald  der  Vernarbangsprosess   beginnt,  verschwinde!  der 
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4  ,    

Bin  die  Gesebirire  befiadliclie  diffose  Hof  und  Terwa&delt  sieb 
in  einen  sehmalen  rolhen,  die  Geschwurskante  nmgebendea 
Rand.  Zngleieli  fiadel  man  dann  die  Oberfläche  des  Geeckvlirs 
Ton  einer  Ljmpheffasion  bedeckt,  die  derselben  gewöbniirb  das 
Ansehen  giebt,  als  wäre  sie  etwas  über  die  amgebsDde  Ob^r- 
fläche  erhaben.  Die  am  Orificinm  der  Yorhant  befindlichen  üU 
aerationen  dieser  Art .  sind  oft  linienferflitg.  nnd  enengen  nicht 
selten  Phjmose« 

Es  kann  diese  Yarietät  der  snperficiellen  primären  Sjpbilii, 
sobald  man  nicht  gehörig  anf  alle  ihre  Charaktere  achtet,  mit  einigri 
oberflächlichen,  nicht «-sjphililischen  Affektionen  yerweehselt  wer- 
den, denen  der  Penis  unterworfen .  ist.  Diese  Affektionen  eioi 
Psoriasis  an  der  YorhantmuodaDg  nnd  Herpes  der  fioBsera  »der 
Innern  Oberfläche  der  letzlern»  Psoriasis,  die  sich  dorch  eis 
schuppiges,  enlztindeles  und  rissiges  Ansehen  der  YorbanlDu* 
dang  zu  erkennen  giebt,  ist  häufig  von  anaosslehlichem  Juckes 
begleitet*  nnd  stellt  in  d^r  Regel  ein  habilnelles  Luiden  ^x. 
Herpes  der  Yorhant  giebt  sich  durch  eine  Eruption  kleiner  BISs- 
chen  auf  einer  gleichförmig  entsuodeten  Fläche  zn  ertens«»». 
Selten  ergreift  legerer  die  Kulis,  und  gewöhnlich' kehrt  er  bei 
solchen  Indifidnen,  welche  eiomal  daran  geliUen  haben,  öfien 
wieder»  Diese  Umstände  werden  fast  immer  hinreichen,  difse 
Uebel  Ton  der  in  Rede,  stehenden  Yarietät  der  oberflAeblichrs 
primären  Sjphilis  zu  nntersrheiden ;  hat  dagegen  die  OberflirJbe 
der  Kntis  durch  ein  Herpesbläschen  gelitten,  so  ist  die  Y^^nüfi^ 
nicht  so  leicht,  denn  das  hierdurch  gebildete  kleine  Gesebwur 
kann  genau  das  Ansehen  der  in  Rede  stehenden  Yarietät  der 
oberflächlichen  primären  Syphilis,  während  diese  sich  im  Stadium 
der  Yernärbnog  befindet,  annehmen,  indem*  die  Oberfläebe  dei 
herpetischen  Geschwürs  sich  auch  mit  Ljmphe  bedeckt  nnd  voo 
einem  schmalen  rothen  Rande  amgcben  ist.  Wir  sind  hier  nicbt 
im  Stande,  Irrthumem  zu  entgehen,  wenn  wir  nicht  den  gnnsra 
Hergang  des  Leidens  nnd  alle  Nebenumstände  In  Betmcht  nie- 
hen,  die  uns  zu  einem  richtigen  Schlüsse  yerhelfen  können«' 

,  Bei  der  Bestimmung  der  Natur  dieser,  so  wie  alier  andern 
oberflächlichen  Uebel  des  Penis  muss  man  gans  besondere  sich 
erinnern,  dass  ihr  spontanes  Yerheilen  kein  Beweis  für  dir 
nicht -syphilitische  Natur  derselben  ist;  denn  obwohl  der  Ekiinng?- 
prozess  bei  den  syphilitischen  Affeklionen  langsamer  als  bei  des 
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nicht ••S7philifi8che&  Tor  Biob  gtkca.  mag,  bo  i&sst  sirh  dieser 
Umstand  doeb  nicht  als  sicheres  Uateffsdieidongszeicben  benotzen« 
Aas  der  WJrkMOikcit  angewendeter  Mittel  lAsst  sich  auch  kein 
aaverlAssiger  Sehloss  sieben ,  denn  die  seltenen  Mittel,  welche 
die  HeiluBg  d,er  einen  GeschwursfoFm  befördern,  können  aarh  die 
der  andern  bewirken*  Ich  habe  auch  viele  Kranke  gesehen,  die 
durch  das,  spontiine  Verschwinden  der  gegenwArtigen  Varietät  der 
oberflächlichen  primären  Sjphilis  sich  in  eine  Irügerische  Rahe 
haben  versetzen  lassen,  and  die,  wenn  seknndäre  Sjrmplonie  frn- 
ftter  Art  eintraten,  sich  nicht  wollten  ubersengen  lassen,  dass 
fliese  Sjniplome  einen*  so  geringfügigen  Ursprung  gehabt  haben. 

Man  wird  finden,  dass  die  gegenwärtige  Varietät  der  ober- 
flächlichen primären  Sjphilis  einerseits  eine  auffallende  Verwandt- 
schaft mit  den  mildesten  Varietäten  der  regelmässigen  Syphilis 
and  anderers4*it8  mit  der  letzten  Varietät  der  gpgenwäitigen  Ab- 
theilaifg  hat.  Es  kommen  auch  zuweilen  Fälle  vor,  bei  denen  die 
Erscheinungen  von  der  Art  sind,  dass  man  kaum  tu  bestimmen 
Tcrmag,  ob  sie  mehr  als  Beispiele  der  jetzt  in  Frage  stehenden 
Form  öder  der  regelmässigen  Syphilis,  auf  einer  sehr  geriogen 
Stufe  i^T  BntwickluDg  stehend,  angesehen  zu  werden  verdienen. 
Ferner  giebi  es  wieder  andere  Fälle,  bei  denen  die  Flecke  sich 
80  der  Fläche  nach  ausbreiten,  ohne  in.  die  Tiefe  sn  driogrn, 
dass  sie^fast  eben  so  wohl  zu  der  letzten  als  zu  der  gegenwär- 
tigen Varietät  gerr ebnet  werden  können.  Ebenso  findet  man  nicht 
selten  b<^i  einem  und  demselben^Individnum  die  gegenwärtige  Va- 
rietät mit  einer  milden  Varietät  der  regelmässigen  Sjphilis  nnd 
öfter  noch  mit  der  vierten  Varietät  der  jetzigen-  Abtheiinng  ver- 
bunden. Diese  Bemerkungen  mögen  Manchem  trivial  seheinen, 
der  genaue  Beobachter  wird  sie  aber  der  Beachtung  werth  halten, 
indem  sie  kräftige  Beweise  für  die  Verwandtschaft  der  venerischen 
Krankheitsformea  abgeben.  So  ist  die  gegenwärtige  Varietät 
eine  Uebergangsstnfe  zwischen  den  mildern  Varietäten  der  regel- 
mässigen primären  Sjphilis  und  der  vtertetf  Varietät  der  ober- 
fliichlichen  primären  Sjphilis,  und  diese  letztere  'kann  als  das 
Verbindungsglied  zwischen  den  ulzerativen  und  katarrhalischen 
Formen  der  primär- sjphilitischen  Uebel  angesehen  Herden. 
.C.  Dritte  Varietät  der  oberflächlichen  primären 
Sjphilis, 

Die   dritte   Varietät   der   oberflächlichen   primären  Sjphilis 
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BielU  sieb,  wenn  si«  begtonl,  «igtffilkr  ••  dar,  nh  «««a  eia 
dfinnes  Stralam  weisaer,  «na  koagalabler  Ljmplia  gebildetor 
Masse  anf  eiB«  leiubt  eofaiindeta  Flfiebä  w&ra  abgcla^erl  warden, 
oder  als  «ean  die  Obarflftcbe  der  Haat  ia  aiae  itpeckartiif^e  Qitt 
weisalicbe,  breiige  Sabalaaz  wSre  omgeifandeic  wordea. 

Die  dieaea  Geachwur  aoigebeode  FlArhe  iat  oft  geach wollet 
and  Biebt  wie  macerirt  aae.  Der  Umfang  des  Greacbwurs  isl  xs- 
weilen  aicbt  gröaser  als  eia  Groacbeo ;  andere  Male  iat  die  gaaie 
iDoere  Fläcbe  der  Vorbaot  aod  die  Eieb^l  fom  Utbel  eiagesoa- 
ni^n.  Die  Form  der  Geachwiire  fariirt  man&icbfiieb,  eracbciil 
iodesa  gewöhnlich  docb  rvndlicb  oder  oral. 

So  lange  dies  Uebei  sieb  aasiodebaea  forlfÜrt,  aeUt  sid 
die  weiaae  Masse  aa  der  Peripherie  des  Geschwura  ia  die  aaibe- 
gende  Obeifiäche  fort«  Ia  FftUen,  wo  das  Geschwür  eine  }seU 
gnng  hat,  sich  sa  vertiefen,  nimmt  der  Mittelpunkt  der  weissen 
Masse,  besonders  wenn  derselbe  der  Eicbelkrone  entspricht,  eise 
br&nnliehschwane  Farbe  an,  and  der  ganxe  leidende  Tbeil  achaillt 
mehr  an  und  wird  rother. 

Erhebt  sieb  dagegen  die  Geschwarsflfirbe,  nater  gleicbxeiti- 
ger  Bildung  eines  erhabenen  Randea,  mehr  and  wird  cagleieh 
4lte  umgebende  Rötho  weniger  diffiis,  ao  kann  man  erwarlea,  dass 
I  der  Yernarbangsprozcss  bald  beginnen  werde«  Bei  fortaclireitea- 
der  Heilang  nimmt  die  Geschwulst  der  leideadea  Tbeile  aiebr  ah; 
das  Geachwür  selbst  zieht  aich  snsammen  und  wenn  die  Veroar- 
bung  erfolgt  ist,  nimmt  man  meistens  keine  Spar  Toa  deai  fnke~ 
rea  Leiden  mehr  wahr,  wie  ausgebreitet  dasselbe  aaek  immer 
gewesen  sein  mag* 

Bat  das  Gesebwfir,  ohne  dasa  topiscbe  Mittel  daraaf  eiawirk- 
ten,  aeinea  Yetlaaf  gemacht,  so  bleibt  es  w Abroad  der  Yeraar- 
hang  and  bis  aar  völligen  Heilang  Ton  weisslicher  Farba  and 
behält  das  Aasebea,  als  wfiro  es  mit  Ljmpha  bedeckL  Ba  bietet 
mitbia,  wenn  gleich  es  sich  allaiftlig  ausanuneasieht,  faai  ^a  jeder 
Zeit  seines  Beateheaa  dieselben  Charaktere,  aar  in  geriagerea 
Umfange,  dar.  Wird  das  Geschwür  dagegen  mit  Merkorialmit* 
teln  Ter  banden,  ao  nimmt  ea  schnell  eine  lebhaft  rothe  Farbe  an, 
und  gleicht  aladaun  einigermaassea  der  ersten  Varietät  der  ober- 
fiächliohen  primären  Sjphilia,  mit  der  es  auch  darin  ubeieiakoaunt, 
dass  es  einen  etwas  erhabenen  Rand  bat,  der  sich  am  seine 
Oberfläche  wäbread  oder  kuri  vor  der  Yernarbnng  bildet.    Ob- 
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gleich  dieM  Besckreibong  tm  Fälltn  eniMnaen  IM ,  in  deaeii 
lias  üebel  auf  der  Vorhaat  aeioftD  SiCs  hatle,  so  konunt  daMeÜM 
doch  eben  so  oft  nnd  mit  deaselboB  Gbarakteren  aof  der  tassem 
Haat  des  Hodvosaekes  «od  des  Pems  Ter. 

Bildet  »leb  diene  Fdrra  tod  primfirer  Syphilis  aaf  der  Eicbel 
ans,  so  fkogt  das  Uebel,  wie  eben  aogegeben  norde,  flaeb  aa^ 
doch  wihrend  des  Veriaofes  defiseiben  erbebea  sieb  die  Bünder 
mehr  als  an  irgend  einer  andern  Stelle,  an  weleber  diese  Gs- 
schwüre  sosst  noch  rorkommen.  Der  erhabene  Rand  nmgiebti 
wenn  er  sich  geh5rtg  gebildet  bat,  eine  Aosbdbinng  oder  Gmbei 
die  sieb  indees  nicht  in  das  Gewebe  der  Eicbel  hiaeinerstreckt, 
««oodem  wohl  anr  dadurch  berforgebracht  wird,  dass  der  eben 
erwäbnte  erhabene  Rand  gleicbeani  anf  die  FIftche  der  Eichel 
anfgesetst  werden  ist«  Das  Gesebwnr  ist  miditn,  obgleich  es 
ansgeböblt  scheint,  doch  nnr  sebr  oberfl&cblicb. 

Diese  Varielftt  der  oberflach ItcbeH  primärea  Sjphilts  kann 
in  ihrem  früheren  Sladinm  mit  den  fixkoriationen  rerwechseit 
werdea,  welche  entstehen,  wenn  man  die  Eichel  oder  Vorhant 
mit  einer  starken  Anflösnog  Ton  salpetersanrem  Silber  bestreicht« 
Während  des  Stadions  der  Verbeiinog  gleicht  diese  Form  Ton 
Srphilis  mehr  einer  dnrcb  gewöhnliche  Irritation  erzeugten  nnd 
mit  koagnlabler  Lymphe  bedeckten  Ukeration*  In  beiden  FAllea 
wird  ans  indess  die  Krankbeitsgeschichte  nnd  die  Beachtung  des 
Umstanden  bei  der  Diagnose  sur  Hülfe  kommen,  dass  diese  Yn- 
rielAt  Ton  primArer  SynhiKs  im  Stadinm  der  Vemnrbnag  ron 
einem  erhabenen  Bande  umgeben  ist« 

D.  Vierte  Varietät  der  oberfiftchlichen  primären 
Syphilis. 

Dt«  vierte  Varieat  der  oberflächlichen  primflrea  Syphilis, 
die  mit  dem  Namen  Exkorintion,  fleckig«  Exkoriation, 
sohankeros«  Exkoriation  n«  s«  w.  belegt  worden  ist,  sfellt  eine 
rotbe  Flüche  dar,  die  gewöbnücb  ein«  sehr  nnregehnSesIge  Form 
hat  nnd  von  exkoriirten  Stellen  gebildet  wird,  die  dnrcb  kleinere 
Flecke  mit  einander  vereinigt  werden«  Dies«  rothen  exkortirtett 
Stellen  sondern  reirbUch,  ans«heinend  ans  tahlreioben  Foren,  eine 
g^elMiohe  Materie  ab,  nnd  werden  Ton  den  bhisserew  mngebenden 
Tbeilen  durch  eine  schmale  weiss«  Linie  geschieden,  die  von  det 
nbgdöslen  Oheihnut  gebildst  n  wosien  «eheint. 

13* 
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Diese  VarielAt  in  obeHUcMi^hen  prhüftreii  SjpUlis  begint 
mU  ehier  erjAfnatSeen,  Riihe,  auf  die  bald  die  AblösvBg  dei 
Oberbant  ond  dan  Freiwerden  der  Oberfläche  der  KvUs  folfrt. 
Man  trifft  sie  am  bäafigsten  anf  der  Eicbelkrooe  an ,  Ton  vo  m 
»ich  einerseits  aof  die  Eicbel  uad  andererseits  anf  die  Yorbtvl 
fortsetst.  Zuweilen  bildet  sie  sieb  anch  anf  der  gaosen  Eiebd 
vnd  zngleicb  anf  der  innern  FMcbe  nnd  dem  Orificiom  der  Tor- 
haat,  anf  weleben  Tbeilen  sich  dann  eine  gleichförmig  exkonirle 
FIficbe  oder  mehrere  exkoriirte  Stellen  fioden«  Viele  glanbct« 
dasB  diese  Variet&t  der  Krankheit  nicht  durch  das  yenarisclie  Gift 
anwege  gebracht  werde,  dass  sie  vielmehr  durch*  blasse  Irriti- 
liea  entstehe  und  niemals  su  sekundfiren  Symptomen  Veranbasnag 
gebe«  Alkrdings  bewirken  blas  irritirende  Ursachen  hSafig  fix- 
koriationen  der  Eichel,  der  Btcbelkroue  nnd  der  Varbant,  nad 
es  können  dieselben  ohne  geschlechtlichen  Umgang  dnrcli  Schirfe 
der 'normalen  Sekrete,  durch  Maogel  an  Reialirlikeh  ••  a.  w. 
entstehen;  doch  habe  ich  auch  oft  ganz  schlagende  Beweise  ge- 
habt,  dass  die  gegenwärtige  Varietät  der  Krankheit  durrb  die 
Applikation  Ton  Sekreten  zuwegegebracht  werdeii  kano,  welche 
das  venerische  Gift  enthalten.  So  entstand  dieses  Uebei  bei  mss- 
eben  Individuen  unter  Umständen,  welche^  bei  andern  Persosei 
andere  Formen  primärer  Syphilis,  und  selbst 'die  re^lmässtge 
Form  dieser  Krankheit  hervorgerufen  hatten.  Auch  sab  icb  oAers 
aeknadäre  Symptome  darauf  folgen.  Wir  haben. hiermit  genfigeade 
Beweise,  dass  das  in  Rede  stehende  Leiden  selbst  eine  Form  von 
primärer  Syphilis  ist.  Man  kann  nun  die  Frage  anfwerlem,  ob 
es  Mittel  giebt,  diejenigen  Formen  von  Exkoriation,  welcbe  von 
dem  Tenerischen  Gifte  herrühren  und  leicht  zn  sekundfiren  Srm- 
ptomen  Veranlassung  geben,  von  denen  zu  unterscheiden,  welch« 
durch  gewöhnliche  Irritation  ersengt '  werden.  Mir  scheint  e», 
dass  es  solehe  Mittel  giebt.  '^  Die  Form  von  Bxkoriatloa ,  welc&e 
von  dem  Tenorisehen  Gifte  hervorgebracht  wird,  besteht  nänKcb 
selten,  und  vielleicht  niemals  mehrere  Tage  lang,  ohn«  das«  atär- 
kero  oder  geringere  subkutane  Bffusion,  Anschwellung  and  Inda- 
lation  darauf  folgen.  Deshalb  beobachtet  man  dabei  auch  leicht 
Phymose  oder  Paraphymose  oder  wenigstens  eine  eigenthuoilich« 
Verdickung  der  Vorbaut,  bei  welcher  die  innere  Fläche  dersel- 
ben  weiss  und  kaorpelartig  erseheint.  Diese  Erscheinungen  stel- 
len sicji  auch  dann  noch  ein,  wenn  man  die  Absonderung  dorch 
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adatriftgireiide  WaseboBgen  gehenml  kaf.  Dieser  mit  Bxk^riatioa 
verbnadene  Zmtilnd  von  Indoration  soll  iiidess  spfttsr  nodi  aas- 
fübrltclaer  besprochen  werden,  wenn  ich  Ton  den  kalarrhaltschett 
und  indarirten  Yarietftten  der  primären  Sjpbilia  bandle,  weshalb 
ich  mich  jetat  nicht  langer  dabei  aafhalten,  saadem  nnr  bener« 
ken  will,  dass  ich,  wenn  aaf  eine  fixkorialian,  die  aaeb  einem 
irerdäcliligen  Beischlafe  entstanden  ist,  snbkntane  Effaeion  dm! 
sp^iUer  Indnralion  folgen,  den  Fall,  wie  einen  yan  priiaäref  Sj- 
philis,  behandele,  ein  Verfahren,  das  ich  aieaials  za  bereuen 
nöifaig  gehabt  habe.      .     . 

Ich  branche  kanm   su  wiederholen,  dass  diese  Varietftt  Ton 
•berilacblieher  primärer  Sjphilis  eine  Cebergangssinfe  an  der  ka- 
tarrhalischen primären  Sjphllis   an  sein  scheinf.    Sie  wird  anob 
T on  Binigen  äussere  Gonorrhoe  genannt ,  nad  Andere  fuhren 
an,  dass  bei  der  sogenannten  wahren  Gonorrhoe  die  affisirto 
Flftcbe  zuweilen  nicht  gleichförmig,  sondern  nur  stellenweise  er- 
grilTen  wird,  und  dass  diese  Stellen  etwas  exkoriirt  erscheinen, 
also  so  besehafftfu  sind ,  wie  bei  der  gegenwärtigen  Varietät  der 
Krankheit.     Selche  Angaben  finden   sich    bei    Wbatolj    and* 
Mnnro.    Ich  zweifle  auch  'wirklieh  nickt  daran,  dass,   wie  icli 
schon   im  a weiten  Kapitel  angedeutet  habe,  solche   Uebergiogo 
^on   dem  rein  katarrhalischen  Zastaade  an  dem  Zuatando  voll- 
komaeoer  Bxkoriation  vorkommen;  da  indesakein  Katarrh,  kein 
Substanzyerlnst  Statt  findet ,  so  mnss  dieser  in  einer  andern  Ab- 
tfaeilong  als  die  gegenwärtige  Varietät  abgehandelt  werden ,  weloka 
Yon  einem  SubstanaTerlnsle  begleitet  ist.    Ich  moss  indess  bin- 
znfugen,  dass  es  noch  einen  triftigeren  Grund' zur  Trennung  der 
&jphilitischen  Bxkoriation  Tom  syphilitischen  Katarrh  giebt.     Auf 
die  erstem   Dämlich  folgen,  so   weit  ich  dies   beobachtet  habe, 
niemals  solche  Affektiosen  entfernter  Theile,  die  gewöhnlich  als 
sympathisch  oder  metastatisch  angeaeben  worden  und  die  so  häufig 
nach  Katarrh  sich  einstelkn.    Die  syiihilitische  Bxkoriatioa  bringt 
aber  häufiger  alä  der  syphilitische  Kaiarrb  solobe  allgemeine  Sym- 
ptome zuwege,  welche  nach  den  metbr  auagoböUten  Formen  pri- 
märer Sjphilia  au  entstehen  pflegen,  und  die  das  ßesuhat  der 
Resorption ''des  Tenerisehen  Giftes  sind. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  also  Folgendes:  Alle.  Varie- 
täten der  oberflächlichen  primären  Syphilis* gleichen  sich  einander 
daria,  dass  sie  sich  Yiei  mehr  der  Fläche  nach  als  in  die  Sab- 


1«8 

•teu  dar  «ffisirlm  Halle  Uaeia  Tarbraitoa,  nmi  itm  »Miia  der 
ülaaralioB8|iraaeas  aigaalUdi  bei  ailaa  fekll.  Biatmaa  gahl  aack 
karroi ,  data  alle  Varielitaa  dieaar  AbtIiaihuig.Verbiadasgasliader 
sviecliaa  des  a^kr  Teiiieftaa  Foraiea  der  pritoArea  Sjphilia  mai 
der  kalarrhaliaahea  Farn  daratallaa,  waieke  lelilere  alalidi  aick 
»it  eiaer  wahraehaibaraA  VarUefaag  adar  aiaeai  SabatoaiTerlain 
f  arbaadea  iai. 

Ztt  Gaaalaa  der  aHgeaieiBaB  Verwaadiaahaft  dar  Yarictil^fi 
dar  oberflAcbltcbaa  priairea  SjpbilU,  die  vir  jetzt  ebaa  betrack- 
tel  babeBy  spricht  aacb  aocb  der  UauCaad,  dasa,  weAn  irgni 
aiae  deraaibea  ibre  Cbaraklera  aa  TerAadert,  dass  tmmm  berech- 
tigt ist,  aia  ia  eiae  aadere  Aktbeilaag  der  ia  'dieaen  Werka  mu!- 
geatelUea  Klaasifikataan  sa  briagea,  ▼iel  bAafiger  die  Ummaad- 
Ung  ia  die  Kraaliheit8?ariatfttaa  Statt  fiadet^  welche  dnrtb  eiae 
Ueppigkeit  dea  Reparatieaapraseaaee,  ala  ia  die,  weicke  dank 
aia  Ueberaaaea  dea  Deatraktioaaprazeaaaa  aasgezeicbaet  aisd.  AU« 
^berüAckliakea  Geackvore  eiad  ateliak  fiel  geaeigter,  aick  aaifi- 
därirea,  oder  riagföraiig  ader  fangös,  als  pkagedfiaiaek  cv  werdet, 
abwokl  aia  aaok  ge^wias  ia  selteaea  FÜlea  diasea  letalem  Ck«- 
lakter  aaaokaMa  köaaea.  Ebeaso  wird  aiaa  fiadea,  daaa  alle  Varie- 
tAtea  der  akerllAeklickea  prinftrea  Sjphilia  aack  daria  oiiteiaaa« 
der  ukereiakaaaiea,  daaa  aie  eiaigeraMasaea  aaaloga  sakwadire 
ÜVirkuagea  kerTarbriegea,  abwaU  aacb,  wie  acbon  aagadeatH 
warde,  jede  beaoadere  VartetAt  eiae  Teadeas  bat,  aa  aekaedS- 
ran  Sjaiptaaien  mekr  ader  wealger  eigeatkiaiiicker  Art  Yeraalas- 
aaag  aa  gebea«  Ick  will  iadeaa  kier  aack  aickt  weiter,  aal  Aa- 
aiektaa  eiagekeai  wel^ke  apiterbia  aaafabriieber  erörtert  werdea. 

IL    Bekaadlaag  der   oberflftcklickea    primftren   Sj- 

pkilia. 

Die  oberUebliebe  priiaAre  Sjpkilis  kaaa  tait  Bataiiadaof 
kaaipliairt  aeio,  and  ia  aalehea  Fftilen  kat  der  Arst  aa  ervAgca, 
ak  dieaa  Batsiadaag  aagleiek  besoadere  Beacbtaag  Terdieat 
edar  aiehl.  laf  Brateraa  4er  Fall ,  so  »aea  aie  dwreb  Ralie;  kar^e 
Di&t,  iMrtaoatale  Lage,  erweicheade  Mittel  oad  aoweiten  selbst 
darck  lokale  und  allgemeiae  Blateatsiekaagea  gebabea.  werdea. 
Die  dritte  aad  vierte  VariefAt  der  oberflAckliakea  priaiAraa  Sj- 
pbilla  bediirfea  bAaiger  dieser  forbereileadea  BekandlBag  ala  die 
erste  aad  a  wette.     Weaa  keftige   Batsfiadaag  sa  irgend  etaer 
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dieser  Gesekworsfarnieii  hiozafriil,  so  fiodern  diese  gewSliaKdi 
scIiDell  Hire  Charaktere  und  gpeben  in  eine  der  frakeren  Yarie- 
tfiten  tHier. 

Wenn  dre  oberfläcMiehe  primAre  SjphiK«  f  od  eorgloeeo  £a- 
tienten  TernacMüeeigt  wird,  so  nehmen  die  leidenden  Theile  oft 
das  Ansehen  an ,  a)e  «Aren  sie  stark  entsfindet.  Man  findet  dann 
nfiinlick  Geschwulst,  Röthe,  Hitze  nad  Schmers,  >genag  alle 
!Zeii'ben,  welche  die  Entinndang  mit  sich  a«  führen  püegt;  des- 
sen ungeachtet  kasn  man  'eigeollich  nicht  behaoplen,  dass  Bnt- 
söndttOf  sogegen  sei,  denn  die  eben  erwähnten  Symptome  weichen 
scboeH  der  Klasse  von  Aassern  Mitteln,  welche  man  Stimulantia 
oder  Adstringentia  nennt,  oder  die  man  mit  Recht  mit  dem  Na- 
men der  Resolfentia  lelegl;  s.  B.  den  Auflösungen  des  salpe- 
tersanren  Silbers,  des  schwefelsauren  Kopfers  oder  Ztnks,  einer 
Solution  von  Qnecksilbersobliaiui  in  destiUirtem  Wasser  und  dergl« 
Diess  geschieht  um  so  leichter,  wenn  man  die  Wirkung  dieser 
"Wafichungen  durch  eine  Purganz,  durch  Ruhe  und  horizontale 
Lage  unterstutzt. 

Nicht  selten  begleitet  auch  ein  ungewöhnlicher  Grad  ?on 
Irritabilität  manche  Varietäten  der  oberflächlichen  primären  Sj- 
philis.  Dies  gilt  namentlich  von  der  dritten  Varietät,  so  wie 
auch  von  der  zweiten  und  vierten,  wenn  diese  sich  gleichseitig 
bei  derselben  Person  vorfinden«  In  solchen  Fällen  scheint^  es 
oft,  ate  wäre  bedeutende  Entzündung  vorhanden;  behandelt  man 
indess  das  Uebel  diesem  Anscheine  gemäss,  so  wird  man  finden, 
dass  die  Irritabilität  gesteigert  und  Das,  was  man  für  Entzün- 
dung bieh,  vermehrt  wird;  während,  wenn  man  das  salpeter- 
saure Silber  in  Substanz  oder  eine  starke  Aoflösang  desselben 
in  destiUirtem  Wasser  anwendet,  die  Irritabilität  schnell  nachlässt 
nnd  die  eine  Entzündung  simniirenden  Sjmpfome  verschwinden. 
Ich  bin  oft  wirklich  erstaunt  und  erfreut  über  den  auffallend 
günstigen  Erfolg  gewesen,  welchen  diese  Behandlnngsweise  ge- 
habt hat.  So  habe  ich  oft  Kranke  gesehen,  bei  denen  die 
^anze  innere  Fläche  der  Vorbaut,  die  Biehelkrone  und  die  Ober- 
fläche der  Biohel  mit  einer  Menge  oberflächlicher  Gesobwüre 
bedeckt  waren ,  die  meistenB  *  der  sweiten  und  vierten  Varietät 
angebörteu  und  die  so  empfindlich  waren,  dass  der  Kranke  hei 
der  Berflhrnog  mit  den  mildesten  Verbwidmitteln  ausammensuehte, 
während  zugleich  die  kranken  Theile  so  geschwollen  erschienen, 
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data  mAn  nnr  ait  d«r  grftssten  Mike  die  leideDden  Stoll«B  frti 
hgtn  kooBle.  la  Fälbn  dieser  Art  ^beinpfe  ich  iamer ,  eliBe 
Anstand  zn  Behmen,  die  Oberfläche  jedes  kleinen  Gesehwirs 
mil  dem  salpetersaaren  Silber  oder  bepinsele  dieselbe  oiit  eiaer 
starken  Anflisnag  dieses  Mittels.  Obwohl  ann  hierdnreh  meisteis 
ein  sehr  heftiger  Sebmerz  snwegegebraeht  wird,  so  daa«rt 
derselbe  doch  aar  areaige  Minaten,  es  tritt  daaa  ein  Zastasd 
merklicber  Rahe  ein,  nnd  an  folgenden  Tage  findet  m««  eise 
gans  erstanDliehe  Verbessernog.  Behandelt  man  dagegen,  iife 
es  aar  za  oft  geschieht,  diese  Geschwüre  mit  erweicbeadvB  ns^ 
antiphlogistischen  Mitteln,  so  nehmen  Irritiibilitil  ood  ABoekwel- 
lang  zu,  die  kleinen  Geschwüre  vermehren  sieh  tAglick  wad  die 
Krankheit,  welche  innerhalb  weniger  Tage  bitte  gebeill  wer- 
den  können,  erfordert  nan  Monate  za  ihrer  Besettigang,  ood  lässi 
Tielleieht  anf  die  Daaer  eiaea  Zustand  von  Phjmose  oder  Fa- 
raphjmose  zaruck. 

Ans  dem  Gesagten  ergiebt  sieh  onn  also,  dass  die  oberfläch- 
liche primäre  Syphilis  in  drei  ?erschiedenen  Zuständen  sich  dar- 
stellen koane:  1)  In  dem  Zustande  gewöhnlicher  Entzuodoc::, 
der  die  gebrSnchliche  antiphloglstisrhe  Behandlung  erfordert;  2)  i& 
einem  solchen,  der,  in  Ermangelung  eines  bessern  Aasdrnekes, 
ein  Zustand  von  passiver  Entxundnng  genannt  werden  kass, 
Bod  der  am  besten  durch  resolvirende  Lotionen  sich  entfernefl 
Iftsst;  und  3)  in  einem  Zustande  von  Irritabilität  oder  irri- 
tabler Bntzündnng,  der  leickt  durch  das  salpetersaare  Sil- 
ber zu  heilen  ist. 

Die  bisher  genannten  Mittel  werden,  wenn  man  sie  mit 
Umsicht  anwendet,  schnell  den  Heilungsprozess  bef  jeder  Form 
von  oberflächlicher  primärer  Sjphilis  einleiten,  and  aach,  auf 
passende  Weise  fortgebrancht,  unter  hundert  Fällen  in  neun  ne4 
neunzig  schnell  die  Yernarbnng  bewirken;  nnr  bleibt  oft  an  der 
Stelle,  die  ulzerirt  war,  eine  Härte  zurück. 

Die  Frage,  welche  wir  jetzt  noch  sa  beaatwertea  babeo, 
ist  die,  ob  solche  Fälle  eine  allgemeine  Behandlang  er- 
fordern ,  «der  mit  andern  Worten ,  ob  man  bei  der  oberfläcblichea 
primären  Syphilis  Quecksilber  geben  soll*  Eho  ieb  hier- 
auf antworte ,  stelle  ieb  noch  folgende  Frage  anf:  Wenn  sich 
fthnliohe  oder  gleicbe   Gründe  für  die  Adweadang   des  Qaeck- 
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Silbers  bei   der  oberflfichlicbeii  Form  der  primftrea  Sjpbilis  dar- 
bieten, wie  sie  für  den  Gebraoob  desselben  bei  den  vertieften  Per« 
men  rerhanden  sind,  wird  man  dann  das  Mittel,  wenn  man  es  bei 
der  einen  Form  anwendet,  nicht  auch  bei  der  andern  gehen  mus- 
nenl   Nun  wird  man  sich  erinnern,  das^die  Grunde,  wegen  welcher 
man  bei  den  ansgehShltea  Formen  von  Syphilis  das  Qaechsilber 
reichte,  darin  bestanden,   die  Veroarbtiog  sn   befördern  und  den 
Organismas  vor.seknndären  Sf  mptomen  zn  schütsen.     lo  dem  er» 
Stern  Zwecke  wird  dieses  Mittel  selten  bei  der  oberflächlichen  prt« 
mären  Sjphilis  erforderlich  sei o,  da  dasselbe  meistens  sehneil  durch 
das  schon  erwähnte  Verfahren  snr  Heiinng  gebracht  werden  kann, 
obwohl  die  Geschwüre  doch  auch  zaweilen  sehr  hartnäckig  nnd 
sar   Verhfiriang    nnd    zn   fuogösen   Wnchernngen    genei;;t   sind* 
Für  den  letztem  Zweck  aber,  nämlich  den,  den  Orgamsmns  vor 
sekundären  Symptomen  zn  schützen ,  ist  das  Qaecksilber  bei  den 
superfiziellen  Formen  eben  so  noth wendig,  als  bei  den  yertioften; 
denn  jeder  erfahrene  Arzt  wird  angeben,  dass  anf  die  oberfläch- 
lichen Foimen  sehr  häufig  sekundäre  Symptome  folgen.    Femer 
gewährt  nns,  wie  schon  früher  angegeben  wurde,  die  Oberfläch- 
lichkeit oder  Milde  der  primären  Kraokbeft  keine  Sicherheit  dafür^ 
dass   die   sekundären   Symptome    ebenfalls  Jeicht   sein    werden» 
Mitunter  werden  letzlere  allerdisgs   milde  sein,   denn  man  beob* 
achtet,  wie  ich  später  noch  zu  zeigen  Gelegenheit  haben  werde, 
öfters  eine  gewisse  UebereiostimmuDg  zwischen  der^oberfläcUiehea 
primären  Syphilis   nod   ihren   sekundären   Symptomen;   in  vielen 
Fällen  aber  werden    wir  auch   sehen,   dass  sekundäre  Symptome 
der  heftigsten   Art  auf  die   leichtesten   obei flächlichen   primären 
Affuktiooen  folgen.     Ich  bin   deshalb   entschieden   der  Meinung, 
dass  die  obeittächliche  Syphilis  durch  eine  passende   MerknriaU 
kur  behandelt  werden  müsse,  in  der  Absicht  nämlich,  den  Or* 
-  ^anismiis   ror  sekundären  Leiden   zu  sc^iutzen  nnd  die  Yernar- 
bung,  wo  dies  nöthig  sein  sollte,  zn  befördern.     Sollte  man  in- 
defis  hierin  nicht  mit  übereinstimmen,  so  möge  man  bei  solchen 
Gelegenheiten  wenigstens  aufrichtig   and  offen  mit  den  Patienten 
verfahren  nnd  ihnen  sagen,  dass,  so  leicht  die  Krankheit  auch 
au  sein  ssbeine,    doch  sekundäre  Symptome,   vielleicht  heftiger 
Art,  sich  einstellen  können,   nnd  dass  der  vorsichtige  Gehranch 
des  Quecksilbers  d6o  besten  Schutz  gegen  ein  so  nnaogenehmes 
Ereigniss  gewähre.     Man  lasse  den  Kranken   dann  aeibst  snt« 
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sclieideii,  «ad  wenn  tr  sich  girgen  die  QtecksilberkeliaBdtaD^ 
trkllri,  m  hal  er  eicli,  iui  Falle  ibie  Feiges  eiotreten,  alleii 
die  Sokald  beimmeaseo* 

Ick  habe  ia  diesem  Aogeoblteke  eines  Fall  ia  »«»iaer  Be- 
kaadlang,  der  asf  sekr  eckiageade  Weise  die  Noibweadigkeh 
der  Qaecksilkerbekaadlang  bei  der  ekerflärhiieken  Farn  der 
primftrea  Sjpbilis  darthat,  oder  der  wenigsteas  seigt,  dass  aas, 
am  aller  Veraataortlicbkvit  b^im  Biatritte  übler  Felgea  sa  eat- 
gekes,  desi  Palieatea  die  Batsckeidaag  der  ebea  eraftkafon  Frag« 
ilberiasaea  rndsee. 

Biae  Dame  aas  der  Naekkararhaft  kam  oack  der  SfadC,  aa 
mick  wegea  eines  Aasseklages   nnd  einas  allgeneiaca   Uekrike- 
fiadeaa  sa  befragen.     Sie  war  seil  einigen  Menaten  Terkeiradbet 
and  acbvaager.     Ueker  die  Natar  der  Bmptien  seki^B  aiir  kein 
Zweifei  ebsBwalien  and  ick   stand  dnrcbaas  nicht  an,    dieselbe 
far  tenerisek  sa  kalten.     Es  war  n&mlick  eiae  masernartige  sj- 
pkiKtitcke  Brnptioa   mit  ihren  fast  konstaaten  Begleitern ,  eiaer 
akerflftchlirken  Affektion  der  Faacee  and   einem   kend^lonatdect 
Znataade  der  Sekaamtkeile  and  des  Orifiiinms.    Zngfeick   wa- 
ren   aaek    kleine  Kondylome   in   den   AchselbSblen .  rorkandeo. 
Ick  tkeilte  meine  Ansickten   dem  Bhemanne  der  Dame  mit,  der 
sie  aack  der  Stadt  begleitet  katte.    Dieser  leognele   zwar,  je- 
mals aa  einem   Teneriscken   üebel   gelitten   tu  haben,    gestaad 
aber  dock  sa,  dass   er  eiaige  Monate  Ter  seiaer  Verkeirackas^ 
kei  einem  TerdAcktigen  Beiscklafe  stck  darcbgeriebea  habe ,  wie  er 
es  aaante*    Br  katte  wegen  dieses  Uebels  Herrn  ***  um  Ratk 
gefragt  nad  Toa  diesem  eise  Wifsehnng  erhaltea,   durch    welche 
das  Uebel  gekoben    worden    war.     Br  katte  ?on   diesem   Arzte 
aagleiek  die   Versickernng    erkalten,   dass   die    Krankheit   nicht 
venerisch  sei   und  keinen   Merkur  erfordere;  auch  halle   er  die 
Vorsicht  gebraucht,  sich  vor  seiner  Yerheirathnng  nochmals  na- 
lersncken  aa  lassen,  um  ySlIig  sicher  zu  sein,  da^^s   er  nichts' 
Venerisches  an  sich  kabe.    Als  Ick  ihn  besichtigte,  fand  ich  ta- 
dess  doch  an  der  Bichelkrone  eio  leichtes  NSssen  nnd  eine  sehr 
geringe   Verdickang   aa   der  "eatsprecheadea  Stelle    der  innera 
Verhaatplatte;  anck  waren  an  seinem  Kdrper  hier  and  da  kleine 
Braplioaen  ?on  TerdUchtigem  Ansehen  zu  l>emerkea. 

lek  kesekloss  nun  Beide,   die  Dame  and    ihren  Bhemann, 
eiser  Merkarialkur  sa  anterwerfen,   kielt  es  aber  (iSr  passend, 
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diese  bei  der  Dame  nock  so  lange  aofsnseliiclMn ,   bis  dieselbe 
eicli  Töllig  Ton  der  Reise  erholt  haben  wurde,   die  sie  sehr  an- 
gegriffen hatte.     Während  ich  zn  diesem  Bade  wartete,   stetitea 
sich  Wehen  hei  ihr  ein,  wegen  welcher  mein  Fresnd  Dr,  Dooglas 
na  ihr  gerufen  wurde.    Es  erfolgte  Abortus,  durch  welchen  ein 
Fötns  ansgesteasen   wurde,    der  sieh    in  dem  Zustande    befand, 
welcher  sich  als  eine  der  h&ufigsten   Folgen  ^on  Sjpbilis  der 
Matter  bei  dem  Kinde  einanstellen   pfl^'gt,    wie  ich  dies  f[»äter 
weiter  erörtern  werde.     Hier  will   irh  nur  bemerken,   dass,   so- 
bald eine  Tenerisehj)  Mutter    ein    syphilitisches  Kind    zur   Welt 
bringt,  das  Uebel  des  letztern  gewöhnlich  zu  der  Gruppe  gehört, 
%a  welcher  die  Srmptome  zu  rechnen  sind,  die  bei  dieser  Dame 
sich  Torfanden.     Aach  habe  ich  mich  gegen  den  Dr.  Douglas 
noch  Tor  dem  Eintritte  des  Abortus  zuversichilich  über  den  Zn- 
stand des  Kindes  so  geäussert,   wie  es  der  Erfolg  nachher  be^ 
Btätigte«     Die  Dame  wurde,  nachdem  sie  sich  too  dem  Abortus 
erholt  hatte,   einer  Merknrialknr  unterworfen,   worauf  alle  Sym- 
ptome Terschwanden,   so    dass  sie  jetzt  als  genesen  angesehen 
werden  darf.     Zagleirh   will  ich  auch  des  Unwillens  des  Bhe- 
nianns  über  den  Arzt  gedenken,   der  ihn  mit  Unrecht  sicher  ge- 
macht hatte.     Wir  können  uns  von  diesem  Falle,   da  fthnlicfce 
keineswegs  selten  sind,    eine  Lehre  entnehmen,   und  thun  wohl, 
am  aas  ?or  Beschfimang  odf^r  der  Beschuldigung  der  Unwissen- 
heit sicher  zu  stellen,  frei  and  offen   mit   unsKrn  Kranken  na 
Werke  zn  geben. 

Der  folgende^  Paragraph  ans^  Abernethy's  Miltheilungea 
aber  die  Krankheiten,  weiche  der  Sjpbilis  fthnlich  sind, 
druckt  so  ToHkommen  meine  Ansichten  hinsichtlich  der  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  in  allen  zweifelhaften  Fallen  aus,  daf^s 
ich  denselben  hier  mitlheileo  will:  „Wenn  indess,  in  Ueberein- 
stfflmnng  mit  der  Meinung  Hunter's,  das  Verhalten  des  syphi- 
litischen Schaakers  darch  die  Krankheitsanlagen  der  ganzen 
Konstitution  oder  des  leidenden  Theils  so  modifizirt  ist,  da'ss  eis 
Geschwür  entsteht,  welches  man  kaom  für  ein  syphilitisches  an^ 
erkennen  kann,  so  gilt  als  allgemeine  praktische  Regel,  das« 
der  Arzt  sich  nicht  auf  seiae  diagnostischen  Ffthigkeiten  ver- 
lasse, sondern  in  allen  durch  unreinen  Beischlaf  ent- 
standenen Geschwuren  60  verfahre,  als  wenn  das  Geschwür 
ein  syphilitisches  wäre.    Man  mnss  dann  so  viel  Merkur  geben, 
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dass  dtnelb«  ia  geliadeiii  Grade  aeiM  aUgHBebe  Wirkang 
anf  den  Oigaattnaa  iaasert,  um  ao  die  Potgeo  der  Reaorptioa 
des  Giftes  za  Terhutea«  Darch  aadera  altgeoieiD  ^lirkead«  aad 
iakale  Mittel  maas  naa  ao  echaeil  als  nöglieh  das  drllicke  Lei« 
dea  keilea  nad  aaf  diese  Weise  die  Qaeile  der  weiteres  lofek> 
tiea  eatferaea«  Die  aar  Heiiaag  eiaea  sjphiUlisekea  Srkaaken 
erferderliehe  Meage  Qaecksilber  wirdübrigeas,  glaabe  ick,  aic- 
aials  so  gross  seio,  dass  dadarcb  weseatliebe  StöroageB  in  Or- 
gaaismas  eotstekea«  Wir  köaaea  dasselbe  desbalb  fast  in  allci 
FlUea  TOB  prim&rea  Gescbwurea  obne  Anslaod  aBweadeii  aad 
VIS  biasicktlick  des  Fortgebraacks  oder  des  AassetxeDa  dea  Hii- 
tele  oad  der  Steigeroog  eder  YeraiiBderaag  der  Gabe  aack  dea 
WirkaBgeo  richtea,  weiebe  am  Gescbvure  oder  iai  Orgaanaas 
ttberbaa^t  dadarcb  kerrorgebraekt  werdea.  Qaeck&itbar  ia  kIcU 
aea  Dosea  macbt  aocb  Gesckwure  «aderer  Art  ebea  so  aar  Hci- 
inog  geaeigt,  wie  die  sjpbilitisckea,  es  kaaa  soaiit  aack  giastig 
wirkeo,  weaa  das  Leidea  aickt  sjpkilitiaek  ist,  aad,  iadea  es 
Yerkeilaag  befordert ,  die  Qaeile  der  weiterea  lafektioa  anfbobca 
aad  dea  feraerea  Gebraacb  tob  Arxaetea  erspareo/' 

Bs  wird  oicbt  aötbig  seia,  ia  Fftileo  Tta  oberiioklicker 
primirer  Sypbilis  so  grosse  Uosea  Qaecksilber  za  geben,  wie 
bei  dea  mehr  ?ertieftea  Foraiea  dieses  Leideds.  Auck  «erdea 
'wir  spftter  sebea,  weaa  iroa  dea  oberflftchlicbea  ForaieB  drr 
sekoadlreB  Sjpbilis  die  Rede  seia  wird,  dass  das  Qaecksilber 
aar  Eolfernaog  dieser  viel  wirksamer  ist,  als  au  der  der  mehr 
aaügeböblteo«  Dasselbe  gilt  aaa  aacb  für  die  oberfliUrk^kea 
priraSrea  AiFektioaea*  Füaf  Graa  blaaer  Pille,  Moiigeaa  Bad 
Abeads,  öder  drei  Mal  täglich  jedes  Mal  io  Verbiodaag  mit  eiaem 
Yiertelgian  Opiam  gereicht  aad  zwei,  höchstens  drei  Wocbea 
laag  forCgebraacht,  nachdem  der  Athem  die  Merkarial Wirkung 
anzeigt,  werdea  in  diesen  F&llea  völlig  genigen,  um  daa  Ge- 
ackwur  sar  Heilang  an  bringen  nad  den  Orgaaismns  vor  ackiio- 
direa  Sjmptumea  au  schützen:  Maa  wird  daher  wohl  Jeeioea 
AagoBbtick  darfibef  zweifelhaft  seia,  ob-es  rathsam  sei,  dtn 
Orgaaismas  vor  sekaadären  Symptomen  sicher  za  stellea,  «eaa 
es  mit  80  geriagea  Uebelstäaden  za  eilaagea  ist. 


Kapitel    Tl. 

Katarrhalische  primäre  Syphilis. 


B, 


^Aer  haben  wir  nor  die  Abarlen  odat  Varietfiiüii  der  Sjphilie 
betraelilet,  welche  BothweDdtg  mit  mehr  oder  weniger  Ulieration 
oder  Dpstraklioii  terbunden  sind,  Dämlich 'die  pbagedänische  and 
oberfläcbiiche  primäre  SyphHis,  und  wir  haben  gefnoden,  dass 
die  regelmjiesige  Form  der  Sjphilis  in  Beziehnog  auf  den  Grad 
der  Deetmhiion  zwischen  diesen  Abarten  die  Mitte  hält,  so  dass 
die  phagedänischen  Formen  anf  der  einen  nnd  die  oberflächlichen 
anf  der  andern  stehen*  Dieselbe  terarsaeht  nämlich  nicht  so 
heitige  Deetrnktion  der  Gewebe  als  die  erstere^  doch  stärkere 
als  die  letztere. 

Bbenso  haben  wir  bei  der  Betrachtung  der  oberflächlichen 
Varietäten  der  Sjphilis  gefnodon ,  dass  sie  eine  Reihe  darstellen, 
deren  eines  Bodo  der  regelmassigen  Krankheit  ziemlich  ähnlich 
ist,  dass  aber,  in  dem  Maasse,  als  wirnns  ?on  .diesem  Endo 
entfernen,  die  Krankheitsformen  oberflächlicher  nnd  zugleich  dif- 
fuser werden,  bis  wir  endlich  zq  einer  gelangen,  welche  das 
Yerbindangsglied  mit  der  jetzt  Torüpgenden  Form  von  Sjphilis 
bildet,  deren  wesentliche  Charaktere  in  diffuser  nnd  oberfläch- 
licher Erkrankung  mit  gesteigerter  nnd  veränderter  Sekretion, 
ohne  gleichzeitigen  Substanzverlnst  besteben. 

Der  Ansdrnek  yenerischer  oder  sjphililischer  Ka- 
tarrh ist  zur  Bezeichnung  der  gegenwärtigen  Form  Ton  pri- 
märer Sjphilis  angenommen  worden,  da  derselbe  besser  als  das 
Wort  Gonorrhoe  oder  irgend  ein  anderes  bisher  gebranehtes  den 
in  Rede  stehenden  Znstand  bezeichnet.  Des  Binwandes  ist  schon 
erwähnt  worden,  der  eich  gegen  das  Wort  Gonorrhoe  machen 
lässt;  derselbe  giebt  nämlich  insofern  leicht  zn  Irrthfimern  Ver* 
anlassnng,  als  man  daraus  denSchlnss  ziehen  kftnnte,  dass  die- 
ses Leiden  von  der  Sjphilis  Torscjiieden  sei.  Gegen  den  Aus- 
druck Gonorrboiseb  liesso  sich  ▼ielloicht  ireniger  orinneni. 
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wenn  er  in  Yerbindang  mil  dem  Worte  Sjpkilis  —  goBor- 
rboiAche  Sjphilts  —  henaltt  wird,  doch  tli«t  van  anrh 
wohl  be8S<*r,  sei hoK  diesen,  seiner  Eljrniologie  wegen,  sw  Termei- 
den.  Auch  die  von  S  w  e  d  i  s a  r  eingeführten  Benennangen  B 1  e  b- 
norrhagie  und  Blennorrhoe,  deren  man  sich  jeUt  auf  des 
Kooiiat'oie  sehr  allj^noiein  bedient,  sind  Terweiiltrh,  da  sie  xs 
irrigen  An.sieht«'n  ülier  die  Natnr  der  Krankheit. führen  können. 
Gegen  das  Wort  Katarrh,  6nn  seiner  Efjmologie  nadi  aar 
einen  Aaslloss  beieichnet,  and  den  man  gewohnt  ist,  awr  iir 
krankhafte  Ahsoodernng^n  fon  SchleiinhAnlea  sa  gebraarkcs, 
scheint  nichts  eingewendet  werden  sa  können.  Dieser  AB»drmck 
bezeichnet  sehr  geoaa  die  herTorstechenden  Charaktere  der  Krank- 
bcit  oder  deren  aebr  in  die  Angen  fallende  Sjmplonie,  »0  nie 
ihren  Siix  in  einer  Sckieitthaat,  ebne  irgend  eine  Heiaang  ober 
jlie  Natur  des  Aasflasses  and  die  besondere  SchieioibaAl,  tos 
welcher  er  herrührt,  ia,  sich  so  begreifen.  Man  ktaala  zwar 
eagea,  dass  das  Wort  Katarrh  gewöhnlich  zar  Beaeiclinaag 
?on  Krankheiten  anderer  Art  gebraacht  wird,  doch  ist  diea  bei 
genauerer  Betrachtung  kein  Gegenstand,  denn  der  Aatadmck 
Katarrh  ist  wie  fiatzundung  oder  Ulzeration,  ein  geaerischer 
uad  schliessl  keine  Ansicht  über  die  spezifische  oder  beaondrie 
Natur  der  Krankheit  in  sich*  Bs  ist  mithin  dieses  Wort  zor 
Bezeichnung  eines  Krankheitügenas  eben  so  passend,  ab  die  Worte 
„Entzündung  nnd  Ulzeration**  in  generischer  Bedentnng  ^hraarht 

I.   Pathologie  nnd  allgemeine  B eh andinng  der  kalar- 
'    rhalischen  primären  Syphilis« 

Da  ich  meine  Damtollaag  nicht  durch  Eiaaeloheitos  fiber- 
mässig  erweitern  will,  die  sich  in  Elementarwerken  fiadaa,  so 
werde  ich  mich  bei  meiaea  Mittheilnngen  aber  die  kalarrhalisrhe 
Form  der  Syphilis  haaptoichlieh  auf  aligemeine  Beaerliangen 
über  die  Beziehungen,  in  denen  dieselbe  za  dea  andero  Faraea 
der  pria^en  Sjphilis  steht,  so  wie  auf  die  Patholagia  wod  die 
wachtigstea  Regeln  zur  Behandlung  derselben  beschrftnkea« 

In  iaat  allen  Werken  aber  Gonorrhoe  finden  wir  eine  groaao 
Menge  von  Uebeln  als  die  Folgen  dieses  Krankheitnaaatandes 
beschueben;  da  Tielo  derselbea  iadess  ¥0b  aadern  Ufsaehen  her- 
rühren kfiaaea,  nnd  da  die  katarrhaliacbo  STphilis  aiemala  airkr 
ala  die  safäUige  Ursaeha  solcher  Afiektioaoa  ist,  so  kdoaea  die- 
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selben  nicht  als  nediwettdig  mit  deineNben  in  Verbindttniip  etehenil 
ani^eselMn  werden.  Wollte  man  überhaupt  alle  die  Krankheiten, 
welche  indirekt  oder  direkt  dureh  das  Tenerische  Gift  Yeranlasst 
werden,  bei  der  Beschreibaag  der  Sjphtiis  mit  abhaadela , 'SO 
mussten  fast  alle  die  Organisalioo  des  Körpers  verftnderode  AfiVk* 
tionen  erwähnt  werden,  da  wohl  nnr  wenige  sind,  die  nicht  hin 
Bod  wieder  durch  den  Biuflass  dieses  Giftes  erregt  nad  herver-* 
^erofea  werden.  Als  Beispiel  für  diese  Behauptang  lässt  sich 
QDter  Andorra  anfuhren ,  dass  dasselbe  snweilen'  die  Kraft  bd» 
sitst,  die  ganxe  Reihe  skrophnlöser  Leiden  herbeisnfuhren. 

A.    Pathologie  der  katarrhalischen  primären  Sj- 
p  h  i  I  i  s. 

Wollten  wir  aas  dem  Umstände,  dass  so  Tiele  Personen  an 
pnralenten  oder  mnko - pnrnlenten  Aosflnssen  aas  den  Harn-  ond 
Geschlechtsorganen  leiden,  einen  Schluss  auf  die  Hänfigkeit  der 
katarrhalischen*  primären  Syphilis  liehen,  so  wären  wir  ansn- 
nehmen  geswiingen,  dass  diese  Krankheitsform  bei  weitem  die 
häufigste  Folge  der  direkten  Applikation  des  Tenerischen  Giftes 
ist.  Wenn  wir  indess  bedenken,  dass  Ton  stärkerer  oder  ge- 
ringerer Boliundnng  begleitete  Ansiusse  ans  diesen  Theilen, 
anabhängig  ton  einem  spezifischen  Gifte,  durch  mannichfacba 
örtliche  irritirende  Ursachen,  durch  fiele  etgenthum liehe  Zustände 
des  ganzen  Organismus,  durch  gewisse/  Störungen  in  benaeh- 
harten  oder  entfernten,  mit  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen 
in  Sympathie  siebenden  Theilen  n.  s.  w.  erzeugt  werden  können^ 
nnd  ausserdem  in  Betracht  sieben,  dass  wir  in  diesem  Augen- 
blicke  keine  Symptome  kennen,  daroh  die  wir  immer  mit  Zn- 
verlilssigkeit  die  durch  das  Tenerische  Gift  zuwegegebrai^ten 
ProAttvien  Ton  solchen  aoterscheiden  können,  die  durch  andere 
reizende  Ursachen  entstanden  sind,  so  dürfen  wir  diesem  Gift« 
nicht  alle  und  selbst  nicht  einmal  die  Mehrzahl  jener  Anaflusse 
Boschreyben,  die  ansein  der  Praxis  forkommen* 

Obgleich  die  katarrhalische  Syphilis  häufiger  auf  der  Schleim- 
baot  oder  den  schleimhautähnliehen  Obei flächen  der  Harn-  nnd 
Geschlechtstheile  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  Yorkomml, 
lo  kann  dieselbe  doch  auch  auf  jeder  Schleimhaut  oder  aehleim- 
baotähnliohon  Fläche  sich  ausbilden  ^  auf  die  das  Tenerisrhe  Gift 
anter  gunstigen  Umständen  applizirt  wird.     Wenn  gleich  mithin 
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4er  gevölMlirfctte  Sin  JendheB  ia  derHiinirifcre,  anf  4er  Bickl 
a.  fl.  «•  beim  Mnnoe,  uad  in  der  VftgiD«,  an  dea  SckaanScfzei 
a.  9.  w.  beim  Weibe  ist,  eo  beobacblel  aiaa  dieselbe,  obaoy 
vifl  seltner,  dorb  aacb  aa  andern  Stellen,  wie  am  Ange,  in 
Hasld;irnie  a.  s.  w» 

KasQ  die  ksisrr baiische  Fona  der  primfiren  Sjpbilis  a«f 
drr  geattboliciipn  Haut  forkeamenl  Wenn  eine  paraleate  oirt 
ttuko-pniolifnte  Absonderang  ebne  Ulscration  oder  KxkoriaÜM 
wescnilicb  noihwendig  ist,  n«  diese  Krnokbeit  darzastelles,  si 
nittss  diese  Frage  femeinead'  beantwortet  werden ,  deaa  die  ^e- 
aöhnlicho  Sussfic  Haut  eckeint  nafAhig  sa  eero,  eine  kraokfaalu 
Veränderung  der  Art  za  erleiden.  Dessen ntogeachtet  kans  die 
Haut  Ton  einer  Krankheilsform  ergriffen  werden,  die  ohmeZwvi- 
M  in  fielen  Besiebnngen  der  katarrbaliscben  Fem  der  SjykiUs 
sebr  ähnlich,  obwohl  nicht  mit  Absondernog  Terbnndew  isL  £9 
ist  dies  nänlicb  eine  Form  Ton  erjlhemaiöeer  EntsundaDg,  die 
sBweilen  dorch  die  Applikation  des  Tenerischen  Giften  anf  dfr 
die  Harn-  and  Gescblechtslbeiie  nmgebenden  Haat  aewohl  b« 
Mftanern  als  Weibern,  wenn  gleich  bfinfiger  bei  leiste rn ,  entslebi. 

Dieser  Znsland  stellt  geHissermaassen  die  Sjrmptome  djr, 
welche  das  erbte  Stadiam  der  katarrbaliscben,  Sjpbilis  bildet, 
ttilmlich  Anschwelloog ,  yermehrle  Aöthe  and  krankiiaite  Ea- 
plindlicbkeit.  Tritt  jedoch  aas  irgend  einer  Ursache  eine  Stei- 
ger nog  der  Irrilation  ein,  so  wird  dieser  Znsland  tob  ErjKtp«- 
las  oder  B^lhem  sofort  in  einen  Znsland  von  Exkoriaiiea  oder 
oberflächliche  Ulzeration  nmgc wandelt,  indem  die  Kranhbnt  dea 
Zttslaod  des  einfachen  Katarrhs,  der  anf  der  finssern  Haat  wahr* 
seheiolich  nicht  sn  Stande  kommen  kann,  überspringt,  and  po- 
gleich  in  die  Varietät  der  oberflAcblichel^  primfiren  Sjrpbilis  aber- 
geht,  welche  das  Verbind nngsgliod  aaischen  der  regetasAsstgri 
SjpkiUs.nnd  der  katarrhalischen  Form  bildet. 

Obwohl  indess  die  äilssere  Haut  anf&hig  sa  seta  scheiat,  asi 
ihrer  Oberfläche  eine  pariforme  Flüssigkeit  abznsondera^  sobaU 
sie  nicht  forher  fxkoriirt  oder  ihrer  Oberhaat  beraabt  wordra 
ist,  80  nimmt  sie  doch  bisweilen  das  Ansehen  einer  Sebleiatbaa: 
aa  and  wird  'das  Orgaa  einer  parnlealea  Sckrettoa,  ohne  daa« 
die  sesernireade  FMche  exkoriirt  erseheiat,  iademsie  niclil  tu 
einem  aas  abgeHister  Hant  bestehenden  Rande  amgebea  iat,  wie 
dies  bei  gewöhnlichen  Exkoriatienea  der  Fall  ist.    Seseraireadt 
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FIfickea  der  Art  be«baclitet  nan  •  Ubfig  In  der  Teriiefnog  des 
Nabels,  swischen  dem  äodeasack  und  den  SohenkelD  o«  s.  w« 
bei  nareinliebsB  Persaaea.  lek  will  iadess  aasfahrlicher  ron 
diesen  Affektioaen  reden ,  wenn  ich  Ton  der  kalarrkalischen  Form 
der  aeknadären  Sjpbilis  kaodle  und  «mich  desshalb  bei  diesem 
Gegenstands  hier  nickt  Ifiager  anfkalten. 

Es  sckien  mir  inimer,  dass  die  katarrkaliscbe  primftre  Sj«* 
pkilis  gewisssnnaaSsen  in  demselben  Verkfthni^se  sor  gewdhn« 
lieksn  Sjpkilis  stski,  wie  die  Batsfindnogsformen,  velcke  Brjsif 
petas,  erratiscke  oder  diiTilse  Rntsiadnag  genannt  werden,  an 
dar  phlegmonösen  oder  sirknmskripten  Form  ton  Entsuadnog 
stehen  y  denn  die  regelmässige  Form  der  Sjpbilis  ist  dadurch 
charakterisirty  dass  dsr  Kraakheitsproiess  wie  bei  der  Phlegmone 
anf  eisen  kleineren^  Raum  beschräskt  ist/  wAhrend  die  katar« 
rhalische  Form  dagegen,  wie  das  Biysipelas,  sich  darch  eine 
Neigang,  sich  ansznbreiten ,  ron  einem  Orte  aaf  dea  andern  über- 
ngehen  n.  s.  w. ,  ansaeichaet. .  Die  katarrhalische  primäre  Sy- 
•philis  isl  aftmlich  sttweilen  so  weit  rerbreitet,  dass  gleichseitig 
beim  Manne  die  ganse  Urethra,  die  Blase,  die  Hoden,  die 
Eichel  aad  die  Yorhant,  nnd  beim  Weibe  die  kleinen  und  gros« 
sen  Schaamlefsen,  die  Klitoris  nnd  Scheide  leiden. 

Anch  kann  das  Uebel  an  den  snerst  ergriffenen  Stellen  fast 
gans  oder  Töllig  Terschwinden  nnd  sich  auf  die  bis  dahin  ge- 
nnnden  Tbeüe  in  der  Art  fortastsenT  dass  beim  Manne  die  sa 
Anfang«  anf  das  Prftpntialende  4es  Penis  beschrAnkte  Affektion 
alimftlig  anf  die  hintern  Theile  der  Harnröhre,  anf  die  BJaSe 
oder  die  Hoden,  fibergeht  So  finden  wir  snweilen,  dass  diese 
tiefer  gelegenen  Organe  heftig  an  leiden  anfingen,  nachdem  das 
Hebel  gaas  oder  beiaahe  an  seiner  Ursprnngsstelle  aafgehdrt 
hat.  Wir  sehea  deshalb  anch  bei  einem  Drucke  anf  den  Penis 
den  Apsflnss,  je  nach  dem  Stadinm  der  Krankheit,  ans  mehr 
oder   weniger  vom  Orüisinm  der  Harnröhre  entfernten  Theilen 

kommen. 

DieNeignng,  anf  nnnnterbroehenen  Flächen  ron  einer  Stelle 

Aof  die  andere  allmälig  fortsnschreiten,  darf  übrigens  nicht  mit 
der  iTeignttg  yerwechselt  werden,  welche  die  katarrhalische  prl^ 
anftre  Sjpbilis  ebenfalls  gemeiaschaftlich  mit  der  erysipelatösen 
Entafindnngsferm  hesital,  Kraakheit  in  entfernten.  Theilen  an  er- 
regen,   ohne  die  daswischen  gelegenen  Pwhien  merklich  an 

Wallacf.  -  14 


210 

«iBsirmi«    Yoa  ü«8er  Art  4«r  Btavirkug  IcMiiiies  firigcaie  Ycr- 
MkiedeBheiteft  tot. 

1)  Die  maBffiSmglUkt  Knudikeil  kau  luirie  Znft  T»r  dea 
B#ginae  der  Affeklioa  de«  eatferaleB  Orgau  mk  Teraiaden 
ader  aufkörea,  oimr  das  eatferate  Orgaa  kaaa  ergrUfes  wcrda 
aad  daaa  erat  die  arsprüaglicfce  Kraakkeit  ackaell  abaakMnii  edcr 
Terscbwiadeo. 

2)  Die  arapniagliGke  Kraakkeit ,  aaetatt  keia  Bwlritte  to 
aekaadArea  Leideaa  aa  Terackwiadea  oder  aaftakdren,  kana  ü- 
darck  geeleigerl  werdea ,  daaa  dieae •  aaf  jeae  aarickwirkc 

3)  Die  arapraaglicke  Kraakkeit  kaaa  fartbaalekea  ,  akae  dMi 
die  sekaadftre  eiaea  Biafloaa  daraaf  iaeaert 

Weaa  die  kalarrkaliacke  priaiAre  Sjphilis  eia  ajaipaCUKkes 
Leidea  ia  ealferalea  Tlieilea  kerrocraft,  okae  die  daiwiackta  mt- 
legeaea  Tkeile  aaf  wakmekiabare  Weise  aa  aiCiirea ,  so  kia  idi, 
wegen  .der  mit  dieeea  Brerkeiaaagea  rerkaupftea  UaMlAnde,  nck 
geneigt,  das  ajaipatkiacke  Leidea  far  Bjpkilitiscb  sa  kaitea^  den 
ick  glaube  aas  mekrerea  Uraackea,  daas  die  speaüacka  AkiiM 
der  Sjpbilis  in  keiaea  Tkeile  aaders  als  darck '4ea  direktn 
Kontakt  des  renerisckea  Giftes  eatsteken  kfiane,  lek  aeke  des- 
kalb  solche  sjmpatbiscke  Affektioaea  als  Formea  erjaipelaiesn, 
diffoaer  oder  erratiscker  Eatsundang  an ,  die  svar  darok  fUs  sj- 
pkilitiscke  Leiden  erregt,  selbal  aber  aickt  sypkiütieck  aiad» 

Je  mekr  die  katarrbaliscke  Form  der  primArea  Sjpbiüs^ 
darek  etwa  sie  kegleiteade  UmstAade,  sick  der,  alaeraliraa  Fona 
dieses  'Leideaa  aAkert ,  um  aa  mekr  tersckwiadea  aack  k«  der- 
selben die  Cbaraktere/ darck  welche  sie  sick  dar  erjaipehtosea 
Batsindaagsform  aasekliesst,  eia  Umstaadi  der  aa  Gaaatea  der 
ebea  Torgetragoaea  Aaaicbt  apricht  So  aeken  wir,  daes»  aokali 
die  katarrbaliscke  priaOüre  Sjpkilis,  aeiksl  weaa  eie  aakr  kefi^ 
and  Toa  starkor  Batanadang  kegiettet  iai ,  mit  iigead  einer  Fora 
anbkataaer  Bffasiea  verbaadea  forkoaimt,  sie  sehr  weai^  üd- 
gong  hat,  Ton  einem  Theile  aaf  den  andern  sieb  forlaasefta 
oder  in  einem  Tkeile  aa  vereckwiaden  nnd  aa  t^iaem  aadetn  xaa 
Yorscheb  saJccmmen.  Ist  die  sabkataae  Bffnaioa  aamckriekcs 
aad  kat  sie  ekor  alarke  ladaratioa  als  Oedem  Toraalasal,  ao  tiA|^ 
di^  kegleiteade  Bntsindang  neck  weniger  die  Ckaraktere  dff 
oiysipelatAsea  aa  aick*  Aack  erregt  die  katarrkaliacko  primiif 
Bypkilia,  weaa  aio  fon  Oedem  keglailot  iaI,  aekr  saltaa  Knak- 
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lieit^i  eslfenifcii  Tbriira,  wie  in  den  Bod«n,  der  Blase,  dem 
bintoni  Tlieile  der  HararSbre  u.  s.  w.,  mid  Tielteiclit  Ihot  aie 
dies  aieaals,  wena  sie  Bit  amsdiriebeaer  ladaratioa  Verbaaden  ist 

Die  sebr  aasiebere  Wirkaag  der  gegea  die  Icatarrbaliscbe  * 
priaire  Sjpbilis  gebrlaeblicbea  Heilmillel  and  did  zahtreit^iea 
aad  aaSmeadea  Brseb^iaBagea,  die  sie  oft  i^äbreod  ihres  Ver- 
laafee  darbietet,  sebeiaea  aa  beweisea,  dass  es  eiae  Kraalcheit 
sebt  sasiiaimeageeetxter  Art  sei«  Br#Sgea  wir  aber  aacb,  Icana 
■aa  fiagea^,  aiit  gcbOriger  Geaaaigktit  die  Natar  der  Kraakb^ts« 
ersebeiawBgea,  welcbe  dirs  Leides  bildea,  nnd  ist  aicht  aosere  , 
Behaadiaagsweise  rieileiebt  eaipiriscber,  als  sie  nacb  dem  jeUiU 
gea  Zastaada  aaserer  Keaataisse  seia  sollte?  * 

Dass. die  kati^rrbalisebe  priaiftre  Sjpbilis  nicbt,  wie  Biaige 

glaabea,   eiae  reia  eatsdadlicbe  Krankbeit  sei,  aiass  sagi^gebea 

werdea ,  weoa  wir  die  Folgea  befracbtea ,  welche  sie  sawejien  im   . 

Orgaaismas  bervorbriogf,  aad  bedeakea,  dass  sie  aicht  scbaell  nod 

aifl^r  darcb  solche  Mittel  kaaa  gebobea  werdea ,  welcbe  sehr  bald 

eiae  gew&balicbe  Batsaadaag  beseitigea.  Dessea  aageacfafet  lassen 

die  Brsebeiatfagea  keiaea  Zweifel  darüber  übrig,  dass  das  Uebel  we^ 

aigsteasia  der  Regel  voa  eiaem  eaUfiadlicbeo  Zastande  begleitet  sei. 

^  Haa  mSebte  es  bei  Brwägaag  der  Ursache  aad  der  gele« 

geatlichea  Wirkaagea  der  katarrbaliscbea  primfirea  Sjpbilis.  fär 

wabrscbeialicli  baitea,  dass  die  spexifiscbe  oder  eigeDthiimliche 

Aklloa,  welebe  aasser  dem  eatzuadlicbea  Zaslaade  bei  diesem 

Leidea  offeabar  noeb  yorbabdea  ist,  der  ahn  lieh  sei,  weiche  die 

«Iseratif ea  Formea  der  primären  Sjpbilis  begleitel.    Profen  wir 

diese  Frage  aber  geaaaer,  so  massen  wir  dirse  Aktiooea  doch 

far  Torscbiedea  baitea,  deaa  wir  böaatea  aas  soast  weder  die 

eigeatbaariicbea   lokalen  Charaktere  der  katarrhalischen  Sjphi« 

IIa  erklftrea,  aoeb  aaab  eiaea  Graad  dafür  äogebea,  dass  das 

Quecksilber,  welches  so  oft  bei  dea  nlaeratirea  Formen  derSj« 

pbilis  so  kräftig  wirkt,  anf  die  lutarrballsche  Form  aar  einen 

▼erbftltaiasmfiesig  geriagea  Biaflass  äassert.     Zngiekb   mässea 

wir  aber  doch  sagestehea,  dass  der  Kraakbeitssastand,  weicher 

die   katarrhalisch^  Form  begleitet,  eiaigermaassea  —  aad  swar 

bald  mehr,  bald  Weaiger  — dem  bei  der  nlseratiyea  Torbaadenen 

gleichkommt;  denn  wir  wissen,  dass  beide  sieb  gegenseitig  sa 

wrsaagea  nad  analoge  'sekundäre  Wirkungen  anf  den  Orgtfoismns 

ber? MTSubriagen  im  Stande  sind» 

14* 


212 

"  Da  «Im  die  Bn^inageft  4er  katarrUKsdMa  prna&m 
Sjpliilis  weder  rein  eBUnadliehy  noch*  rtia  Bj^hilitiack  aiad,  eo 
ist  es  klar,  dass  iiei  derselben  eine  eigentkualiehe  Kraakkeils- 
tkätigkeit  obwallea  müsse ,  die  entweder  ans  einer  Yerliindatig  toi 
entsiindlicker  und  syphilitischer  Thäligkeit  eder  ans  dea  Hinantre» 
ten  einer  gana  neaen  Krankheitsthfitigkeit  herrergehL  Amt  andere 
Weise  kOnaen  wir  nns  die  BigeatklunKehkeitcn  diesen  Leide« 
nicht  wohl  erki&rcn;  —  denn  wenngletdi  Bnlsiindang  oft  die 
nlseratiTen  Formea  der  Sjpbilis  kemplisirt,  sa  stellen  aich  die« 
Fomien  bei  dem  Vorhandensein  di^or  Komplikatian  «Inck  nie- 
mals mit  den  Charakteren  der  katarrhalischen  Sjphiiis  dar. 

Zogleich  müssen  wir  indess  aneb'  bedeaken,  dass  die  Bal- 
lindnng  bei  der  katarrhaKsoben  primären  Sjpbilis  oiehr  rem 
erjsipelalös  ist|  nad  dass  aus  der  Yerbiadnog  dieaer  Farm  Tsa 
Batsuadang  mit  der  syphilitischen  Krankheitsthltigkeit  ein  Znsto4 
henrorgeben  kann  ,  der  nicht  ans  der  Verbindung  der  Sjrphilis'Bil 
einer  mehr  pblegmoni^en  oder  nlteraliveaForm*zn  entstehen  Termif. 

Brianben  nns  nun  aber  nicht  die  gemachten  Bemerknngei 
den  Schlnss  sn  sieben,  dass  der  Krankheitssnsland,  weicher  die 
katarrhalische  primäre  Sjpbilis  bildet,  eia  snsammengeaettter 
sei,  gebildet  ans  einer  Bntzundnng  mit  erjsipelatösem  Oharaklfr, 
—  ans  einer  speiifiscben  Krankheitsthätigkeit,  welche  eine  ge^ 
wisse  Verwandtschaft  mit  den  nlserativen  Formen,  der  primäres 
Sjpbilis  hat,  —  und  aas  einer  Krankbeitsaktioa  endtidb,  welche 
eben  der  katarrhaliscbea  Sjpbilis  ihre  eigenthnmlicben  AUnhsfe 
▼erleiht,  durch  die  sie  sich  tod  allen  andern  Krankbeitsisimen 
nnterscheideti  Und  ist  es  nicht  mit  dem  jetzigen  Znstande  unse- 
rer Kenntnisse  rerträglicb,  dass  die  Bntifiadnng  anfhgren  oder 
entfernt  werden  könne,  wl^irend  die  syphilitische,  aewie  die 
spezifische  Kraakheit  fortbestehen;  oder  dass  eine  der  beiden  letz- 
tem Krankbeitsaktionen  zurückbleibe,  nachdem  die  andere  anf- 
gehört  hat  oder  entfernt  worden  ist« 

Ob  der  Leser  diese  siemlioh  hypothetische  Ansicht  über  das 
Wesen  der  katarrhalischen  primären  Sjpbilis  befriedigend  findes 
werde  oder  nishc;  weiss  ich  nicht,  doch,  kann  ich  ▼eieieherB, 
dass  ich  dieselbe  äusserst  dienlich  zu  dem  Zwecke  gefnndes 
habe,  an  welchem  sie  aufgestellt  worden  ist,  nämlich  zar  Br- 
klärung  des  Binilusses  der  Heilmittel,  welche  am  nfitsliehstea 
bei  der  Behandlung  dieser  Affektioff  sind ,  ^so  wie  aar  Beedm- 
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niing  der  ReiheiiMge  ond  VerbiDduBg,  ib  welcher  dieBelben  aa- 
gewendet  werden  muaseB«. 

Denea,  Welche  etwa  gegen'  diese  Anslcliiea  den  BiBwarf 
maehcB,  dasB  KrarikheilBaklioBcn  nicht  anf  diese  Art  Terbnnden 
sein  können,  wurde  ich  f|Dlgen4e  Frage  vorlegen:  Giebt  es 
Dirht  fiele  Beweise  dafür,  das»  gewisse  snsaoiniengeselste  Krank« 
heilen  ans  der  Verbiodnog  einfacherer  Krankheitsaklionen  her- 
Torgehen?  So  erkUirt  Trarers  in  seinen  fjObiervaitom  am 
Ihe  Paihohgy  of  Venereal  AffeeiioM^^  (p.  45),  dass  „die 
dritte  Abtheilnsg  seiaes  Werkes  ron  den  ubiea  Folgea  haadelt, 
«eiche  aus  eiaer  Verbiadung  der  Sjphilis  mit  der  Merknri;ilka- 
chcxie,  mit  Skrophelsucht  und  mit  dea  darch. Kälte  nad  Nfisse 
in  dem  Orgaaismas  ersengfea .  StSsjogea  eatstehea.  Was  die 
Skrophela  betriffl,  so  siad  sie  seiner  Meiauag  aach,  obwohl 
meisteas  urspranglich  Torbaadea,  doch  auch  bäafig  das  Brgeb- 
niss  jooer  Verbiadnng  der  Syphilis  mit  der  Merknrialkachexie 
und  dea  durch  Nfisse  aad  Kälte  eatstaadeaea  Stftraagea«  Die  so 
gebildeten  Kachexiea  hält  T rarer s  far  eiae  höchst  furchtbare 
Krankheitsklasse. 

B«    Allgemeiae  Behaadlaag  der  katarrhalischen  pri- 
mären Sjphilis. 

Indem  ich  nach  den  Torher  anfgestelltea  Graadsätsea  haadle, 
hi  das  Erste,  was  ich  ia  jedem  Falle  tob  katarrhalischer  primä- 
rer Syphilis  thue ,  dass  ich  dea  Grad  nad  das  Stadiam  der  Tor- 
haadeaea  Batzuadoag  ermittle.  Dies  ist  iadeäs  aicht  immer'  eia 
leicht  festsastelleader  Paakt;  deaa  wir  kdaaea  uns  dabei  nicht 
nach  eiaem  eiazigea  Umstaadc  richten,  soadera  mussea  ausser 
dem  Zastaade  der  affizirtea  Theile  aad  der  Beschaffenheit  des 
Ausflusses,  auch  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Konstitution^ und 
Lebensweise  des  Kranken,  die  etwa  schon  stattgehabte  Behand- 
long  n«  s.  w.  in  Betracht  sieheB. 

Ich  glaube,  4a8S,  weaa  die  katarrhalische  primäre  Sjphilis 
ehea  anfängt ,  sie  kaam  als  tob  Ealauadaag  gegleitet  angesehea 
werdea  kaaa ,  deaa  gewShalich  erseagt  das  Gift  suerst  aar  spe- 
ailische  Wirkuagea,  su  deaea  daan  später  Entzüadaag  der  lei- 
deadea  Theile  hiasmritt  Maa  darf  deslialb  wohl  behaaptea, 
da89  das  erste  Stadiam*  dieses  Leideas  beiaabe,  weaa  aicht  gar 
gaazy  frei  von  BatsuaduBg  sei.    Dies  Stadium  ist  gaas  aaalog 
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d«r  Rcbuig,  w«kk«  bei  in  dbemliTMi  Femta  i%w'jßnmJUtm 
Sjpliilis  Tor  dem  EreehemeB  19m  Fleckes,  Poetela  eder  Yeeikda 
«nd  deif  I.  f  erkeadeB  ieU  Deck  kau  bei  der  kAtarrkelieAes  pri- 
■fircA  SjpkiUs,  ebea  ee  %ie  bei  mtmAm  Feraes  der  «Ixen- 
tifCD,  die  KeaetitntioB  dee  Kreakes  Ten  der  Art  sria«  des 
keftige  BnUiisduigeejapteae  iMt  gleickieilig  mit  de«  Brscfcei« 
Beo  der  Knuilikeit  begiBneft,  vnd  «eiiB  tfee  der  Fell  iai,  ee 
eebeial  kein  aaderee  StedioB  Ter  den  Biatritte  der  Batiiiadaey 
Torkaadea  geweeea  in  aeia« 

Weaa  eick  eiomal  EaUuadaag  eiageetelU  kat,  ee  baokack- 
M  Biaa,kiaeicküick  dee  Grades  dereelbea  aad  der  Zeil,  wikread 
weicber  sie  iei  fiktifea  Zostaade  yerbarrt,  ■aaatgfäcbA  Abm- 
ekaagea ,  die  kaapleäckliek  darck  die  aagebercae  eder  vmür-' 
beae  Beeebaffeakeit  der  Koaetitatioa  dee  iLrankea ,  die  Lcbeas- 
weiee  deeseiben  aaek  dem  Begiaae  der  KraakheiC,  aad  die  etaa 
scbea  etailgebabto  Bekaadlaageweiee  bediagt  werdea* 

Die  BaUaBdaag,  welcbe  diese  Form  der  Sjpbilia,  ao  vie 
iiberkaapt  alle  kalarrhaliscbea  Kreakbeilszasieade  begleitet,  kal 
eiae  grosse  Neigaag,  scbaell  passiT  sa  werdeB;  aad  wirken  keiae 
Btöraogea  oder  aeaea  Reisaagea  eia,  so  möckte  dieses  passift 
Sladiom  der  kafarrkalisckea  Sjpkilis  rielleickt  immer  eiaige  Ta^ 
Back  dem  Eialriite  der  Kraakkeit  begiaaea«  Darcb  wieder  er- 
aeaerte  Irrilatiea  der  affisirtea  Tbeil«  kaaa  iadees  die  eataiad- 
liebe  Tbäligkeil  aacb  viel  lAager  aaterbaltea  werdea,  aad  id 
bebe  F&lle  tob  keUrrkaliscker  prim&rer  Sjpkilis  gesekcB,  veUc^ 
aackdem  sie  eckoa  fiele  Wochca-  beeleadea  batlea,  aeck  die 
dem  .etkeaisckea  Zastaade  eatspreckeade  Bekaadlaags weise  er- 
ferdertea»  Soicke  Fälle  siad  wie  alle,  bei  deaea  eiae  aktire 
BaUaadaBg  ia  Tbeilea  Torbaadea  ist,  weiebe  darcb  friibere 
Kraakkeit  gesckwäekt  siad,  oft  sekr  tfekwer  sa  bebaadela. 

.  Da  die  kalarrbaliscbe.  primftre  Sjpbilis  eiae  Neigaag^  bat, 
TOB  eiaem  Theile  aaf  dea  aadera  ubenagdiea,  so  kaaa,  weaa« 
gleick  die  arspruaglick  affisirtea  Tkeile  aickt  mekr  aa  aktirer 
E^äadaDg  leidea,  eiae  soicke  dock  ia  dea  Tkeilea  keatekea, 
welcbe  apäter  ergriffen  wordeii  siad;  eia  Uamlaad,  den  aum  aa 
berücksicktigea  kat. 

Aam  ulem  Gesagtea  ergiebt  mcb  also.,  dase  wir  bloa  tms  der 
Daaer  der  Kraakbeit  aicbt  geaaa  dea  Gbarakter  der  k^cttea- 
dea  BBtsaadaag  la  beartbeüea  Torari^gea. 
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Bagegea  seheiat  eine  gpenane'  BeiiebaDg  iwisehan  dar  lBe- 
scbaffoBheil  des  Auflasse«  vod  dem  Grade  der  begleitenden  Bnt- 
sundnng  Yoitanden  sn  sein.  Während  des  ersten  Stadimns, 
d*  b.  ehe  die  BalsiindaBg  hegonnen  hat,  oder  während  des  dritten 
Stadioms ,  d»  h.  wenn  die  Bntsöndf  ng  entschieden  .passitr  gewor- 
den ist  oder  aufgehört  hat ,  erscheint  der 'AnsSnto  gewähnlich 
FpnrsasNry  dünner  nnd  farhioser,  als  in  dem  daswischen  iiefind« 
liehen  Stadinm  oder-  sn^  der  Zeit,  wo  die  BnUundnng  sieh  in  dem 
höchsten  Grade  hefindet.  Aach  habe  ich  beobachtet,  dass,  je 
geringer  die  Bntsfindang  ist,  nm  so  weniger  alkalisch  der  Aas- 

m 

flas»  reagirt,  was  leichl  darch  Lackmospapier  in  prüfen  ist. 
Befindet  sich  ditf  Bntsnndnifg  aaf  ihrer  Höhe,  so  hat  der  Ans- 
fltiss  ölkers  /eine  granliche  Farbe,  ist  inweilen  dentlich  blntig 
geftrbt  nnd  andere  Maie  ¥on  röthlich -gelber  Farbe.  Diese  Far- 
beoabstafungen  entsprechen  rerschiedenen  Graden  nnd  Charak- 
teren der  Botzflndang.  Der  dicke  gelbo  Ansfloss  kömmt  gewöhn- 
lich mehr  bei  sonst  gesnaden,  der  grünliclie  nnd  röthliche  bei 
schwächeren  nnd  mehr  reiibaren  Personen  Vor.  Ist  die  Bntsun- 
dang  sehr  heftig ,  so  werden  saweilen  hIeine  Fetsen  ron  Ljmphe 
aas  der  Harnröhre  mit  dem  Urine  entleert. 

Die  Farbe  der  kranken  Theile  Tariirt  nicht  nur  nach  dem 
Grade  der  Bntsundatig,  sondern  aoeh  nach  den  sonstigen  Bigen- 
schafcen  derselben.  Wird  die  Batsundnog  passir,  so  wird  näm- 
lich die  Farbe  an  den  leidenden  Stellen  mehr  Kf id  und  Torsch windet, 
langsamer  beim  Drnck.  Im  aktifen  Sladinm  ist  die  Röthe  mehr 
gleichförmig,  während,  wenn  die  Botsondong  den  passiYen  Cha-^ 
rakter  annimmt,  das  Orifieinm  der  Harnröhre  oder  irgend  eine 
andere  kranke  Steile  rothe  Fankte  oder  rothe  Linien  >seigt;  anch 
SHid  im  letsleren  Falle  idie  grösseren  Geftsse  mehr  angeschwol- 
len nnd  mehr  gewanden.  Alle  diese  BrsQheinnngen  hängen  wahr- 
scheinlich ton  ^iner  verminderten  Kraft  der  Gefässwände  nnd 
einer  darans  herto^ehenden  Yerlangsnmnng  der  Zirkalation  ab« 
Aach  ist  zu  bemerken,  dass  bei  irritablen  nnd  schwachen  Indi- 
ridnen  die  Röthe  diffnser  nnd  mehr  ron  blass-rosenfarbenem 
Ansehen  ht. 

Man  könnte  termathenj  dass  der  Znstand  der  Sensibilität 
der  leidenden  Theife  ein  genügendes  Kriterium  fat  die  Beschaflhn- 
lieit  der  Bnttändang  abgehen  mässe.*  Man  ändet  indess,  daas 
dies  nicht  der  Fall  ist,  denn  obwohl  die  Empändlichkeit  der  lei-* 
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dealen  FlidM  gMftlmlidi  Mk  aelir  Terararfftri,  sekaU  ias  ttto»- 
•ehe  Stadliaai  der  ludArrkalisckeB  prialrMi  Sjpkilifl  «afiagl,  s» 
bt  4«di  a«di  wttread  ibs  MlkeDiMkea  Zvitaatai  «ft  noch  etor* 
ker  Sekmen  oder  greeae  IrritakiliUtt  ^orkudes.  Wir  Mifin 
deakalk  nickt  am  dem  Griiade  Uee  aasekaeB,  dasa  daa  akthe 
Stadiam  der  BaUaadaag  noek  kaeteke^  weil  der  Uria  alarkct 
Brennea  Terarsackt  Weaa  iadeea  eker  eiae  daaerade  «Mage- 
aekmeBspfindoag,  ale  eiae  sekr  gresae  Bapfiadlirkkeit  wikreal 
des  Darckflieaseae  dea  Uriaa  kei  aock  aiekt  reralteler  Kraakkcit 
siek  Torfindet,  ao  sind  vir  iv  aeklieaeea  kereekligt|  daaa  «a 
ZaaUnd  aktirer  EatiiiBdang  Yorkaadeä  sei« 

Müssen  wir  die  kegleitende  Bataiadaag  fir  stkeaiaek  wm-^ 
aekea,  ao  lange  Ckorda  ingegen  ieil  Gewiss  aiclt;  deaa  ek- 
gleick  Ckorda  aekr  kAafig  aitt  aktirer  Batsuadaag  Varkaoidea  kl, 
so  kömmt  dieselke  doek  anck  oft  kei  einem  irrilaklan  wad  alaai- 
äckea  Zustaade  der  Hararökre  ror. 

Ist  der  Kraake  ron  skrofalösem  Hakilas  and  kat  daa  Uekel 
sekoB  laoge  gedauert,  so  ist  die  Batsfindaagy  wean  gleidb  heAig, 
dock' meistens  atonisck«  Hat  der  Patient  eine  liederlieke  Lakens- 
weise  geführt,  so  wird  man  gewökniick  einen  anstand  akaora 
|;esteigerter  Aktioaen,  mit  SokwAdie  der  leidenden  Tkeila  Ter- 
knnden  finden,  woinrc^  immer  ein  sekr  komplitirtea  Laidaa  sa- 
Wege  gekrackt  wird,  dessen  Bekandlang,  wie  aekon  kemerid, 
grosse  Urasickt  erfordert 

Sind  in  den  früheren  Stadien  der  Kraakkeit  Beisautlef  gv- 
krancfct-  worden  und  kahen  diese  die  krankkafte  TkAtigkeil  akkl 
keseitigt,  obgleich  sie  lange  Zeit  and  bis  so- der  Periede,  wo 
der  Kraake  siek  an  uns  wendet,  keantst  worden  sind^  aakteaea 
wir  mit  Grand  Termatken,  daas  eia  Zastand  stkeaisaker  Balaia- 
daag  Torkanden  sein  werde.  Sind  dagegen  4ängere  Zeil  mil- 
dernde and  antipklogistiscke  Mittel  gebraackt  worden,  ao^  ist  es 
mekr  als  wakrsckeinlick,  dass  der  Zastaad  der  Tkeile  ein  atem- 
scker  seia  werde« 

Badlick  ergtebt  siek  also  an»  dem  6esagteB|  dasa  wir  kei 
der  Beorlheilnng  der  Charaktere  and  des  Grades  der  »il  der 
katarskaliscken  primAren  Sjpkilis  Terbaadeaea  Batsuadaag  aas 
nicht  allein  dnrch  die  Brscheinnngen  diirfen  leiten  lassea,  weicke 
man  gewökniicii  Symptome  der  Bntsändang  nennt,  oknaaagleiok  eiae 
Menge  modifisiretder  Umstlnde  sngleick  mit  in  Betcaeki  aa  siekea. 
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Aaek  dfirfos  wir  niekt  •eUieiseft ,  dan  die  kaCarrkalbdi«  prfmftre . 
SjpUlia  la  einer  Zeit  ikree  Beetekens  poth«eiidi|p  Ten  einem  Zn^ 
Btande  von  BnUandnng  kegleitet  eein*  müsse «  der  darelmvs  des 
Gebrauck  Tsa  AniiphtogitHcit  erkeiflidity  eke  epesifiscbe  Mittel 
konaen  angewendet  werden.  Nicktsdestoweniger  mins  man  aber 
dock  ingeken,  dass  diese  Kraokkeit  yielleickt  immer  yon  ver- 
■ekrter  Hitae  and  RUke,  so  wie  von  krankkafter  Empfindlickkeit 
and  Gesckwalst,  also  von  äjmptomen  begleitet  ist,  weicke  mit 
denen  nkereinstimmen,  die  man  gew$hnlick  als  die  okarakteristi«- 
scken  Zeieken  der  Entsfindong  ansiekt« 

Haben  wir  nnn  alle  Umstände  anf  die  angegebene  Weise  im 
Erwfigong  gesogen,  ond  messen  wir  aas  denselben  den  Scklass 
sieben,  dass  aktire  Entsündnog  rorkanden  ist,  so  kaken  wir  so«, 
gleiek  tw  antipblogistiscken  Milieln  sa  sckreiten,  and  dieselben 
den  allgemeinen  Regeln  der  Ckirargie  gemftss  anzuwenden.  All- 
gemeine Blafentsiekongen  werdeir  selten  erforderlick  sein ,  örtlicke 
dagegen  leisten  oft  gute  Dienste.  Man  kann  deshalb  Blutegel 
an  den  Damm,  den  Körper  des  Penis  oder  die  innere  Seile  der 
Yorkaot  oder  an  die  Eickel,  in  die  Nftke  des  Frenaloms  setzen. 
Nack  dem  Abfallen  der  Egel  kann  man  einen  warmen  Breiom«* 
scklag  anflogen  und  die  Nackblutung  so  lange  unterhalten,  als 
man  es  für  passend  kill.  Will  man.  die  Biotang  stillen ,  so  gekt 
dies  leicht  dorck  das  Betupfen  der  Wunden  mit  einem  sugespits«', 
ten  Stucke  Höllenstein.  Dorck  die  Btntegelslicke  etwa  eatstan« 
denen  Ekokjmosen  am  Penis  oder  Skrotum  yersckwindea  seknell, 
weskalb  die  Bildung  dieser  auek  nickt  als  ein  Einwand  gegew 
den  Gobmack  derielken  angeseken  werden  darf.  Dock  kanir  man 
oft  aoek,  wenn  der  Kranke  es  Yorsieken  sollte,  Blut  darck  Er« 
öffaaag  der  erweiterten  Venen  auf  dem  RnckeiTdes  Penis  fortnekmen. 

Ausser  den  lokalen,  oder  allgemeinen  BIntentsiekungea  mnd 
milde  Laxansen,  erweickende  Fomente  ober  die  gansen  äossern 
Zeagangstkeile,  Tordunnende  sckleimige  oder  alkaliaiscke  Getränke, 
Halbkftder  oder  allgemeine  laae  Bäder  ? oa  Nutzen.  Anck  md»« 
Ben  aosserdem  Anlimonialiea  und  andere  Diapkoretika  gebraucki 
werden,  wenn  die  Entaundani^jmptome  kefkig  sihd» 

Rttkrt  der  Sckmera  nock  fort,  nackdem  man  die  aligegekend 
Bekandinngsweise  einige  Tage  lang  angewendet  kat,  so  wird  matt 
grosse  Yortkeile  aus  deV  Darreickuag  eiaer  starken  Gake  Opiam 
und  Hjescjamas  mit  Kaloinel  siekea.  ^ 
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bt  imrth  die  grauatea  MitftI  4tr  Zattead  ¥1«  BalsiBdiuf 
gtkobea,  oder  war  tioMr  m  wib«4t«toa4,  i«ia  er  keiae  beeei- 
imt  BtkMdlosg  erferiertoi  oder  wardea  vir  erst  so  Baths  ge- 
segea,  als  das  Sladiam  der  akliTea  Batsiadaag  sebea  aa%ekM 
kalte,  eder  kattea  wir  eadlieh  Gelegeakeil,  die  Kraaltkcil  res 
ikreai  erstes  Begisaea  as  and  y  o  r  deai  Baletekea  der  Bataiadasf 
sa  keehaAlea,  se  mfissea  wir  aack  dea  gleidi  aafipatellsades 
Graadeitsea  rerlabrea. 

Soll  Bua  QaecksHber  bei  der  katarrbalieelMa  priaiirea  8t- 
pkilis  asweadeol  Ich  gebe  Qaecksilber  ia  kleiaea  Dosea  bei 
dieser  Krankkeit,  weaa  dieselbe  aieht  tos  aklirer  Batsaadssg 
kegleitet  ist  oder  weaa  diese  heeeittgt  werden;  and  awar  bestia- 
SMa  Bick  kiersa  folgende  Grande: 

1)  Das  Venadgen,  %elcbes*die  katarrbaliscke  Pom  der  fiU 
■lirea  SjphUis  besitst,  die  alseralifen  ForaMa  aa  erseagea,  dea- 
tol  aaf  eiae  Aebalicbkeit  swisekea  dea  Krankbeitsaktioaea  bei- 
der hin  aad  Iftsst  aas  aieht  obae  allen  Grand  reraratkea,  dsss 
beide  darch  dieselbea  Mittel  kdaaea  gehebea  werdea« 

2)  Da  die  katarrhalische  Form  der  priaiären  SjpkUia  alige- 
aniae  Sja^itoaie  erseogen  kaaa,  welche  den. aaf  die  alaeralifes 
Foraea  dieser  Krankheit  folgeaden  ähniieh  sind,  aad  da  dai 
^Mcksilber  die  Kraft  besitst,  diese  sekaadirea  SyaiploAo  bei 
dea  letstem  sa  Terkiiten,  so  darf  aiaa  aanekaiea,  daaa  ea  dies 
aaok  bei  dea  erstem  tkoa  werde, 

5)  Da  das  Qaeeksilber  einen  grossea  Bininss  aaf  die  ha- 
larAalisshe  Form  der  sekaadärea  Sjphilie  oder  die  Forai  Tisa 
sjpbilitischeni  Katarrh  kat,  welsker  ron  Infektion  dea  gaasea 
OfganiooMS  herrührt,  so  ddrfea  wir  der  Aaalc^.aaek  sekliossin, 
dass  es  aack  einige  Btawirkaag  aaf  die  katarrkaiiocke  Foiwi  der 
priairea  Sjphilis  äasssm  werde. 

4)  Weaa  aaek  FAlle  toa  katarrhaliseber  priaatoer  Syphilis 
TorkoMaea,  aaf  die  das  Qaeeksilber  keiaen  Binflsss  aa  habea 
seheint,  so  fisdea  wir  doch  aaoh  andere,  bei  denen  dieaos  Mittel 
sehr  heilsam  wirht  Ferner  giebt  es  FAlle,  ia  denea,  weaa  anm 
keinen  Merkar  braaehen  Iftsst,  der  AasSaes  foftdaaert  and  Yer- 
hftrtaagea  aad  Daboaea,  so  wie  Mehl  aaeh  sekaadftre  Sjsqitoaie 
sisil  eiastelien« 

6)  Weaa  das  Qaoeksilber  bei  der  katarrtdisekea  Sjpkilis 
aiekts  afitsea  soUfe,  so  kaaa  es  iatk  aaoh  bei  foiaiiditigea  6e* 
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braoelie  oiciit  sebaden;  loch  biaderf  es  die  Anwendong  anderer 
Mittel.  ' 

Kleiae  Dosen  Qaeckallber  reieben  für  die  gew5boIicben  Fälle 
TOB  katarrhaliscber  Sjpbilis  bin,  nnd  icb  gehe  desbalb  selten 
mebr  als  nngefäbr.  fünf  Gran  Yon  der  blauen  Pille  mit  einem 
Yiertelgran  Opinm,  zwei  Mal  tftglieb«  Dies  Yerfabren  selse  ick 
gewdbniiob  nicbt  lAnger  als  swei  bis  drei  Wbcben  lang  fort,  iä 
es  mir  snr  Beseitignng  der  Krankbeit  sowobl,  als  znm  ScKatze 
Tor  allgemeinen  SymptosKn  ansreiebend  zn  sein  scbien« 

Oben  wnrde  gesagt,  dass  man  die  DarreicKnog  des  Qaeck-  • 
Silbers  bei\der  ]cnt<^i*rkalisebeB  Sjpbilisso  lange  yerscbteben  sollte, 
bis  die  begleitende  aktire  BntziinduDg  beseitigt  wftre«  Dies  ist 
ifldess  nur  als  eine  allgemeine  Regel  anzoseben,  denn  es  giebt 
gewisse  Fftlle  Ton  katarrhaliscber  Syphilis ,  in  denen  es  rathsamer 
ist,  sieb  der  Gefabr  anssnsetsen,  die  EDtzondnog  dnreb  den  6e- 
braniA  des  Qnecksilbero  zn  steigern,  als  die  Anwendung  dieses 
Mittels  sn  Tersebieben,  Das  beste  Beispiel  dieser  Art  von  Fällen 
ist  die  katarrbaiiscbe  sjrphilitiscbe  Bnttundnng  des  Aoges,  über 
die  i^  sogleieb  Biniges  angeben  will.  Bei  diesen  leutem  For- 
men Yon  Sjpbilis  mnss  man 'aber  das  Quecksilber  in  grosser 
Menge  oder  auf  eine  solcbe  Weise  dem  Körper  eioTerleiben ,  dass 
60  scbneil  als  irgend  mdglieb  eine  allgemeine  Merkurialwirkung 
sm  Stande  kommt.  Ist  diese  eingetreten,  so  können  wir  eine 
Panse  macben  wad  oft  sogar  den  weitem  Gebraucb  des  Qneck« 
Silbers  ganz  entbebren^^ 

Gleiebzeitig  mit  dem  Merkur  müssen  wir  bei  der  katarrba«* 
liscben  SjphiKs  solebe  Mitfei  gebraueben ,  welcbe  eine  spezifiscbe 
Binwirkung  auf  die  dieser  Form  you  Sjpbilts  eigentbfimlicbe 
Krankbeitetbättgkeit  äussern  —  icb  meine  den  Kopaivbaham  nnd 
die  Kubeben«  Und  eben  so  wie  »ine  Verbindung  yersrbiedener 
Parganiea  oft  beilsamer  nnd  kräftiger  wirkt,  als  ein  einfacbes 
laxirsndes  Mittel,  so  leisten  ancb  bäufig  die  eben  erwäbnten  Arz« 
neien  Init  einander  verbunden  bessere  Dienste,  als  einzeln  ge* 
reicbl.  Femer  wird  ibre  Kraft  zuwstlen  nocb  dadureb  gesteigert, 
dass  man  sie  mit  Heilmitteln  verbindet,  die  eine  besondere  Wir- 
kung auf  die  Harn-  und  Geseblecbts Werkzeuge  baben,  wie  die 
jiqua  Kaiina  j  das  KaL  wfVri'c.,  der  SpfrU^  nitr.  aetk.  und  dgh 
Der  spezifiscbe  Binfluss  des  Vopaivbalsams  und  der  Knbeben 
sebeint  mir  nasser  allem  Zweifd  in  sein ;  dock  ist  es  meisten^ 
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nSthigi  diese  Mittel  in  grösseres  Dose»  uu  gekea,  «b  dies  ge* 
wöhDÜcb  geschieht.  Aach  halte  ich  es  für  besser,  sie  aUe  drei 
oder  Tier  Tage  aaf  eiaeii  oder  swet  Tage  avasoseUea,  ids  li« 
nnanterbroehen  fortsogebea« 

Bin  Zustand  heftiger  passifef  BalsÜBdiiog^  ist  iieia  Gegea- 
grand  für  den  Gebranoh  der  Knbeheo  oder  deft  KopaiilMÜsaflui. 
Ja  nach  der  Aaveodaog  auftleerender  Mittel  habe  ich  sie  sogsr 
da  nehmen  lassen,  «o  dte  Botsandoog  nochaktiy  an  soui  achies. 
Die  mittlere  Dosis  für  die  Kabeben  isl  nach  meiner  AnwoBdongs- 
weise,  sechs  Drachmen  anf  den  Tag,  und  die  fnr  des  Kopair- 
balsam  swei  Drachmen.  >  Diese  QnantitAlen  HMSSen  in  drei  Gahcs 
getheill  nnd  t&glich  anf  die  Art  Terbrancht  werden,  dasa  j^dei 
Mai  eine  Stande  nach  einer  Mahlseit  eine'Gaho  genoaspcn  wird. 

Hat  man  eine  der  beiden  genannten  Mittel  fir  sich  lUeia 
gegeben  nnd  scheint  dasselbe  nicht  fertragen  sa  werden  sder 
keine  Wirknog  mehr  an  änssern,  so  thht  man  gnt,  dna  anden 
an  reichen  nnd  das  Torher  gebranehto  forlsniassea«  la  dnaMlncs 
F&llen  kam  es  mir  anch  so  vor,  als  wäre  es  nnter  Umatimdcs 
besser,  die  Kabeben  nnd  den  Kopairbalsam  abwechselnd,  «la  wit 
einander  Terbaoden,  sa  benatsen«     - 

Die  GrnndsAtse,  welche  mich  bei  der  Anwendung  nolch«f 
Mittel  leiten,  die  anf. die  Lebensäossemngen^der  orgaaiachcs  Ge- 
bilde wirken,  habe  ich  übrigens  ansfiihrlieh  in  meinem  „Phjsis- 
logischen  Yersnche  über  die  Wirkangswetse  der  Mexe*'  OBiwickelL 
Da  ich  hier  nach  denselben  Prinsipie»  handele ,  so  ist  on  vnnlil^, 
weiter  anf  diesen  Gegenstand  eintogehen« 

Wie  erwähnt  wnrde,  mnss  die  Behandlang,  so  lang«  aktive 
Entafindang  Torhanden  ist,  erschlaffend  nein«  Wollte  naa  indess 
die  Applikation  erschlaffender  Mittel  anch  noch  fortaetsen,  nach- 
dem die  Bntsfindnng  eehon  atonisch  geworden  ist,  so  hätte  die« 
offenbar  grossen  Nachtheil,  indem  man  theils  die  Anweadnng  pas* 
senderer  Mittel  alsdann  anterlassen  mässte,  theils  aber  awch  da 
atoniscben  Znsland  der  kranken  Fläche  Tcrmehren  wiirdo« 

Es  ist  auffallend,  wie  sphnell  in  Fällen  von  katarrhalischer 
Sjphilis  erweichende  nnd  erschlaffende  Mittel ,  die  wogew  der 
Heftigkeit  der  Butsondang  nothig  waren,  nicht  allein  gnte  Dienst» 
an  leiaten  anfhören,  sondern  auch  bei  fortgesetztem  Gebranchi 
Nachtheil  bringen.  Es  wird  uns  dies  indess  nicht  in  Bmtaann 
aetaen,  wenn  wir  daran  denken,  wie  öbelo  Folgen  es  hat,  weas 
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Mitfei  sa  iwige  bei  gvirftaeii  Formen  Ton  Oplitkal« 
^  werden,  nnd  vie  yertrefflich  in  eolehen  Fällen  die 

Tonika  nnd  StimnlanfiA   anf   das  Ange   wirlit. 

0  der  Art  ganz  bekannt  oind,  so  scheinen  Tielo 

^  Veiso,  in  der  Praxis  dock  nicht  in  bedenken, 

^k  "^ine  Gültigkeit  haben  nnd  sich  auf  alfge* 

^^  ren  lassen. 

^        ^  n  Naehtheilen  sprechen,  die  nach  der 

■^        m  Anwendnog  der  Injektionen  in  die 

^  ^  t   katarrhalischen   primären  Sjphilis 

auch  nicht  lengnen,  dass  Schaden  durch  solche 
.^en  angerichtet  werden  kann^  Wenn  sie  nbter  nicht 
-•  geeigneten  Umslftnden  oder  .livi  aktirer  Enttfindang  der 
flamrShro  benotat  werden;  ich  bin  aber  anch  dnrch  fieljfthrigo 
'Beobachtnng  sa  der  üeberzengnng  gelangt,  dass  die  Leiden  der 
Hamrdbre  und  Blase ,  welche  frnher  oder  später  anf  die  katarrha- 
lische primäre  Sjphilis  der  männlichen  Harnröhre  folgen,  Tiel 
hänfiger  dareh  die  lange  Dauer  dieser  Krankheit  selbst,  als  dorch 
den  Gebraach'der  Injektionen  enCstehea.  Sind  denn  s,  B.  die 
Wacherangen  der  Koojanktira  and  die  Flecken  der  Homhaat, 
welche  häaiig  nach  kaiarrhaliachen  and  andern 'Aogenentsundan- 
gen  entatehen,  etwn  Folge  der  angewendeten  reisenden  Mitteil 
Bilden  sieb  denn  diese  Zastäode  nicht  yiel  (Mer  darch  eine  sa 
laxe  Behaadlang  oder*  dadurch  ans ,  dass  wir  nicht  gleich  mit 
gehöriger  Energie  gegen  die  chronischen  Krankheitsaktionen  Ter- 
fakr»,  welche  anf  das  mehr  nkote  Stadinm  folgen  1 

.  Ich  halte  sogar  die  fi^hseitige  Applikation  der  Sttmnlantla. 
oder  Tonika  für  so  wichtig  bei  der  katarrhalischen  priffläre|i  Sj- 
pbilis,  dass  ich  den  Rath  geben  möchte,  sie  lieber  so  früh  als 
sa^  spät  anzuwenden.  Ja  ich  glanbe,  dass  es  suweilen  rathsam 
ist,  Mittel,  weiche  den  Tonus  der  kranken  Fläche  Termehren, 
schon  au  einer  Zeit  aninwenden,  wo  es  noch  nicht  passend  sein 
wurde,  die  anttphlogistisohen  oder  aasleerenden  Mittel  gans  bei 
Seite  au. setzen;  denn  letztere  nutzen,  wenn  die  Gefksse  sich  |n 
einem  atonischen  Zustande  befinden,  dadarch,  dass  sie  die  Flus« 
sigkeiten  entfernen,  Ton  denen  die  Gefässe  ausgedehnt  sind,, und 
welche  diese  ohne  Nachhülfe  in  ihrem  Zustande  vontermiadertem 
Tonos  nicht  austatreibea  im  Staude  wären. 

Die  Binwfirfe,  die  man  gegen  die  Reizmittel  uud  Tonika 


Mtf r  i9m  ia  Rade  ttAaatei  üttlaiw  gnuaki  Imü,  tSknn^ 
wie  mir  •rbeiat,  tob  eiaer  mnlirk  Tfrbmtetett  irrigaa  Assicht 
über  ihre  Wirk«i|(bveise  ker.  Da  dieee  Mülel  des  Nmmb  Sd. 
naUatia  fubreai  aimat  aiaa  aa,  daaa  aie,  weoa  ile  giaatig 
wirken,  eine  aeoe  Tkätigkeit  kerrerrafeBi  die  atirker  iai  ab  da 
krankhafte.  Diese  neae  Art  Ten  ThitigfceU  aherwiitaga  den, 
glanbt  aan,  die  krankhafte,  h6re  Ueraaf  aber  wieder  aaf  naJ 
laaee  dea  affizirtea  Theil  i«  Nenaalaaetaade  sarfick.  Nach  De« 
ind^se  in  arlheilea,  waa  iek  dareh  sorfiUlige  Beabaditaag  der 
Wirkaag  der  ■ogeaaaateB.Reiaaiittel  bei  geviaeen  Zaaliadea  tm 
AageneaUfiadaag  aad  bei  vielea  Feraiea  Tea  GeecbvfircB  gera- 
den habei  aaeifle  ieh  aicht,  dass  jeae  Art  la  scUieaaea  fiüfck 
aei«  Weaa .  «ir  eiae  Aaflteaag  Tea  aalpetenaareHi  Silber  anier 
paeseaden  üaMlAadea  id  etaem.  Falle  tea  ekrophalSaer  Aogeacnl- 
laadaag  aaveaden^  eehen'  vir  deaa  da,  dass  aaeral  aiae  Sui« 
geraag  der  Entaandaag  eialrilil  Alierdiaga  kftaaaa  w&bread  ciai* 
ger  Miaatea  die  R41be  aad  der  Tkriaeaaaaflaaa  taraiahrt  ada 
aad  leichte  Schneraea  aieh  einetellea;'do€h  Teraehwiadan  dieae 
Sjaiplenie  aieht  faal  aageabücklicb  wieder  and  findet  auui  nicht 
aacbber  dea  Theil  veaiger  rath,  weniger  eehnierahaft  ■•  a.  w.1 
Geaag ,  weaa  dieae  laaaern  Mittel  gaaatig  wirken,  ao  .fittrea  sie 
eegleirk  die  krankhafte  Thfttigkeit  dea  leidenden  Theila  aaf  dea 
aeraialea  Grad ,  alae  aar  Geaaadkeit  aaraek ;  war  die  TbAtigkeit 
dea  kranken  Theilea  nAnlich  aber  den  nermalea,  im  Zaataade 
der  Geeaadheit  tarhandenen  Grad  geateigert|  ae  ▼  er ■  tadern 
aie  dieaelbe,  aad  war  aie  aater  den  Naraulgrad  kerabgaaaakta, 
aa  feraiehrea  aie  aie. 

Aach  hat  aua  ala  Einwarf  gegen  dieae  ftnaaerli^^B  Mittel 
in  einer  nicht  minder  falaehen  Veraaaaetaaag  angefahrt,  daaa  Üe- 
aelbea  Adatriagentia  wArea,  blaa  dareh  Zaeammeaaiehnag  der 
Geflteae  der  kranken  Fliehe  wirkten,  aad  deahalb  leicht  einca 
Uebergang  dea  Kraakheitaaofea  aaf  einen  andern  Theil  aawege 
brichtea«  Achtet  maa  iadeaa  gekftri^  aaf  die  Wirkaagaweiae 
aalcher  Mittel,  aa  fiadet  maa,  daaa  aie,  ia  genii^eBder  Qaais  aa* 
gewendet,  eiae  Vermehmag  der  Abaoadereag  eraeagaa,  welche 
Abaonderaag  nicht  eher  ab  mit  dem  Kraakheitapraaeaae  mdUtif 
veaVelchem  dieselbe  abhängig  iat.' 

Ich  gebe  aber  aUerdbga  aa,  daaa  die  ia  Bede  atakeadea 
Mittel,  aicht  krSftig  geaag  gebfaaekt^  ab  gelinde  Stimadaatia 
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« 

oder  AdttriBgeatNi  wirkea»  PmbI  va«  iagfgeii  ilire  SUrk«  ga» 
Aam  dkuB  TOfliaBdeaeB  KnukbeilsiiMtaDde  an,  bü  «Bt«rdrfiek«i 
BiB  teck  ikre  WirkBBg  4ie  Kmakheilslbitigkeit  Ib  4eBijenig«B 
Tk«ik,  asf  «elchea  sie  appliaift  werdeB,  aad  et  tritt  daaa  Biei* 
Bteas  GcaaniBg  eiB. 

WirkeB  sie  iBdeas  selbal  aBfb  ab  AdttriBgCBti»,-  «o  köBBfB 
sie  dock  keia  UeberapriBgeB-dea  KraBkkaitaatofTeB  aaf  eiBOB  aa* 
dora  Tkeil  feraalaasen,  deaa  da  der  KraikbeifaeCoff  oder  die 
kraakkafte  AbsoaderoBg  doreb  die  Aktiea  der  GefAaee  der  lei* 
deodea  Fläche  erxeogt  «ird,  aad  ia  demsetben  Aegeablicke,  ia 
laelckem  sie  sidi  bildet,« sack  Aassea  abfliesst,  so  kaaa  sie  nar 
daoB  ia  den  Körper  saruckgetriebea  werden,  weaa  sie  res  den 
einsaBgeadeB  GeAssea  aufgeBomaieB  wird. .  Nbb  ist  aber  bis  jetal 
nocb  TOB  Niemand  bebanplet  worden ,  dass  jene  änsserlick  a|^li* 
sirtea  Mittel  die  einsAngendeB  Geftsse  zu  Yeraekrter  Tbitigkeil 
reisea,  fielmekr  bat  aaa  angenommeB,  dass  sie  eiae  siArkere 
Kontraktion  der  in  der  kraakea  Flicke  TerlaafeadeB  Geflisse  rer* 
arsackea* 

YoB  diesen  loaisckea  oder  alterireadea  Applikatioaea  kalte , 
ick  bei  der  katarrkalisekeB  priaMürea  Sjrphilis  eiae  AnflösBag  des 
salpetersanrea  Silbers  ia  ^estillirteai  Wasser  so  laage  für  die 
beste,  als  nocb  ein  koher  Grad  Ton  krankhafter  Enpfindlickkeit 
Torhaaden  ist.  Hat  sich  die  Empfindlichkeit  indess  Terminderli 
so.kenatse  ick  eiae  SaUiaiatlösaag,  oad  ist  dies  Sjmptom  bei. 
Bock  fortdaaeradem  Aosflasse  gans  verschwanden,  so  wende  iek 
Aaüöeangen  fop  essigsaarem  Zink,  sckwefelsaareni  Kapier  aal 
dergl.  aa. '  Die  St&rke  der  lojektioBea  moss  natfirlick  nack  dea 
Krankkeitstnstflnden  f erschieden  sein,  doch  sind  als  Solotionea 
yon  nnmSttelbarer  StArke  folgende  adinsekea:  Fünfzehn  Graa 
Balpetersanres  Silber  in  einer  Ünxe  Wasser;  ein  kalber  Graa 
Sablimat;  oder  eio 'aa j  ein  halber  Graa  essigsaares  Zink;  oder 
scbwefelsaares  Kupfer  ia  derselbea  Menge  Wasser  aufgelöst. 

Diese  lajektionen  nuissen  gewSknliek  swei  Mal  tSglick  ge- 
mackt  uad,  weaa  es  mögliek  ist,  so  aageweadet  werdea,  dass 
die  kranke  Fi^ebe  ia  ihrer  ganaen  Aaedebnang  tob  den  iBJisir« 
ton  Mittel  beaetat  wird.  Letileres  ist  awar  aicbt  in  allea  Pftliea 
maglick,  kat  i^er  anck  keinea  soBderliehea  Nackikeil,  indeak 
anf  aaaaiBBieakAngendeB  Flil^&  die  Wirkaag  der  applisirfea 
Mittel  sick  weil  Aber  die  «naMtleibar  daroa  «etrolTeke  SieHe  kia« 


mm  •nlrtekl.  Verbmltt  «di  Ubtt  Üe  KruklMit  Us  n  dm 
Uateim  Theile  der  Hamribre  oder  gar  bb  mit  Bkme,  «o  aettt 
aieh  ein  in  der  Nähe  der  Tordem  HararfthreBnudaiig  aaf  die 
Uredivalacblei«kaBt  genaebler  Biadrark  doch  bia  aa  deai  Aaaacr- 
aten  PoBkCe  der  erkraaktea  FlftchOi  aar  in  getiagereai  Grade, 
fort.  Balfente  icb  aiieb  nicbl  an  weit  tob  Bieiaem  oigaatlicbee 
Gegeaetaade,  so  kCaale  ich  eiae  Meage  Toa  Tbataacbea  aar  Ua- 
terstdUaag  dieaer  Bebaaplaag  aalabrea«  Aaaiabriicb  habe  idi 
iadeao  dieaea  Paakt  ia  der  acbon  erwftbaCen  „Datereachaag  aber 
die  Wirkaagaweiee  der  Mexe**  abgehaadelt 

Daaert  trotB  der  ansicbtigea  AaweadaDg  aller  obeii  ervftha- 
tea  Mittel  eia  Zaetaad  tob  erhöhter  BmpfiBdlicbkeiC  der  bIdb- 
lirbea  Harardbre,  mit  Aaeflosa  aae  dereelbea,  fort,  ao  iat  ee  tu- 
weilea  eehr  diealicb,  eiae  Boagie'bder  etaea  Katheter  etaiaftth- 
rCB  oder  mit  ealpetereaarem  Silber  Blaaea  oder  Bxfcorialieiiea 
aaf  der  äasBem  Haot,  der  leideadea  Stelle  so  aahe  ab  nSglieb, 
an  eneagea.  leb  applixire  dieaee  Mittd  daher  BBf  die  Xossere 
Fliehe  4ea  Peale  l&age  der  HararSbre  Tom  SkrotBm  narh  Ton 
aa,  weaa  das  Debel  im  Tordera  Theile  der  HararSbre  aeiaea 
Sita  bat,  nad  aaf  dea  Damm,  wobb  icb  Ursache  habe,  aaaBaehmea, 
daäs  dasselbe  weiter  aach  biotea  ia  der  Gegead  der  Blaae  sich 
beiladet«  Ich  gebe  iadess.  hier  '  aicht  aSher  aaf  das  ebroaisrh« 
Bladiam  der  katarrhaliscbea  primtrea  Syphilis  eia,  da  ich  rei 
defliselbea  später  aoch  ia  aadera  Kapiteia  redea  werde. " 

IL  VarietätOBderkatarrhaliachoB  primirenSjphiUa. 

Um  die  ABweadaag  der  über  die  Pathologie  aad  Bebaodiaog 
der  kaUrrhalischea  priimäreB  Syphilis  Torgetrageoea  allgemeiaea 
Aasichlea  sn  erleichtfra,  wird  es  gat  seia,  weaa  ich  ia  der  Kune 
Boch  besooders  tob  eioigea  der  beachtaagswerthesteB  Yarict&ieB 
dieses  Leideos  haodele* 

Die  Yarietätea  der  katarrbaUscboB  primtrea  Sjpbilia ,  velcht 
ia  der  Praxis  Torkommea».  lassea  hieb  ia  awei  lUassaa  thailca, 
Btalicb  ia  solche  |  bei  deaea  keiae  sehr  bemerkbare  aahkataae 
Effasioa  Torhaadea  ist,  oad  solche»  welche  tob  sabkataaor  Effa- 
aioa  begleitet  aiad.  Jede  dieser  Klassea  eatbilt  Viedor  awd 
Spesies:  1)  Katarrhalische  Sjpbilia  mit  akater  Bataiaiaa^y  aad 
2)  katarrhalisAe  Sjpbilia  mit  aabakater  BaUiadaag. 


226  ~ 

I 

A.    KatarrliAlisrh«  p'riväre  S  jjiliilis  oliae  «iibkn«- 
tane  EffasUn. 

1)  Katarrhalisclie  primftre  Sjpbilis  oline  aab- 
kntane  Bffasion,  docb  begleitet  yon  einer  stärkeren 
oder  geringeren  akuten  Entzündung,  ist  wahrsclieinlißh 
die  gewöhnlichste  Form  dieser  Affektion.  Hat  sich  dieselbe  toH- 
ständig  ausgebildet,  so  fuhrt  sie  beim  Manne  folgende  Sjmptome 
mit  sich:  Ansfloss  einer  gelben,  dicken  Flüssigkeit  ans  der 
Harnrohrenmündnog,  leichte  Geschwulst  und  Röthe  der  letztera^ 
starkes  Brennen  beim  Harnlassen  und  häufiger  Drang  dazu, 
nächtliche  Erektionen,  unangenehme  Empfindungen  längs  der 
Barnröhre,  in  den  Hüften,  den  Hoden,  am  Damme  u.  s«  w.  und 
geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Die  Yorhant  ist  kaum  affi-* 
zirt,  der  Penis  dagegen  etwas  empfindlicb  und  geschwollen,  welche 

Geschwulst  nur  you  Gef&ssturgeszeuz  abhängig  zu  sein  scheint. 

^  '        .        ■ 

In  maneben  Fällen  dieser  Varietät  der  kalanrhalisebea  SjphU 
lis  baben  die  eutsiindiicben  Sjmptome  nebr  einen  phlegmonteeu, 
in  aadeni  mebr  einen  erjsipelatasen  oder  irritablen*  Charakter; 
Die  Fälle  d^ur  letatera  Art^sind  dadurcb  ausgezetcbnet,  dase  oft 
Krankbeilen  entfernter  Tbeile ,  wie  Entaundungen  der  Hoden,  der 
Harnblase  .Q«^s.  w.  auf  den  Ansfloss  folgen- oder  sieb  zu  dem- 
selben binsugesellen,   die  ersteren  dagegen  sind  zwar  ofk  heftig, 
dodk  beschränkt  sieb  die  Entzündung  gewohnlieb  a^f  eine  kleinere 
Stelle  and  bat  weniger  Neigung,  sieb  a^f  die  Nachbartbeile  zn 
Torbreiten.     Im  entzündlichen  Stadium   der  mebr  phlej^ipionSsea 
Varietäten,  die  Torzöglicb  bei  kräftigeren  Konstitutionen  vorkom« 
mes,  leisten  Anfangs   solche  Mittel   gute  Dienste,   welche  die 
Gefftsstbätigkeit'fermlndern.    Mau  mache  daher  BlutentciebungeB, 
besonders  lokale,  durch  Applikation  von  Blutegeln  in  die  Gegend 
den  Frenninms  oder  durch  Eröffnen  einer  oder  mehrerer  Venen 
am  Körper  des  Penis,  und  lasse  milde,  doch  hinreichend  kräf- 
tige  Abfuhr ->   und   Antimonialpräparate  nehmen«     Ferner  ratbe 
man  dem  Kranken,  sich  Tollkommeji  rubig  zu  halten,  eine  bo« 
rizontale  Lage  zu   beobachten,  eine  karg^  Diät  zu  ffihrep/  den 
Penis  und  den  Damm   mit  lauem  Wasser  zu  fomeatiren,*  einen 
eebr  ireieben  Breiumscblag  apT  das  Ende  des  Penis  und  aber  die 
Bararöbrenöffanng  zu  legen,  wenn  die  Vorbaut  nicht  lang  ge- 
mwg  ist,  um  das  Glied  Yollkommea  zu  bedeiBken;  die  Hoden  zu 

^  WalUcf.  j  ,  15 
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•ai^rttttien,  Yerttuoite,  §lMktim  «ad  ■ebMirigt  Gsirlaice 
la  geniesses  ond  SiUbäder  oder  aUgeoMwe  lave  BAder  in  nekan. 

Haben  die  genanalen  Mittel  eine  gonttife  Wirkno^  asf  die 
entidodlichen  Sjaiplome  getnesert  «od  ecbreiten  die«e  nicia 
mehr  weiter  fort,  so  iojiiire  maa  yorsicbtig  jeden  Morgen  ciae 
Aoflösang  Ton  ealpetersaorem  Silber,  die  man  aas  fnnfiehn  bii 
iwaniig  Gran  dieses  Salies  nad  einer  Uoxe  desüllirten  Wassers 
bereiten  lAsst.  Ausserdem  reiche  man  dem  Kraolcen  aaf  die 
oben  erörterte  Weise  gleichzeitig  Qnecksilber,  Kopaif  baisam  naJ 
Kubeben« 

Die  erste  oder  zweite  Injektion  wird  dann  wahrsckeinlirli 
den  Schmers  beim  Harnlassen  gans  und  gar  oder  doch  belsahf 
Toltst&ndig  fortnehmen,  wenn  gleich  yielleicht  gani  sa  Aafuife 
Schmers  and  Ansfloss  auf  einige  Standen  dadurch  TerBiehrt  nor- 
den. Etwa  vorhandene  Chorda  and  nfichtlichc  Erektionen  ver- 
mindern sich  ebenfalls  bald;  'dessen  ungeachtet  mnss  aber  doch 
die  angegebene  Bebaadlung  swei  bis  drei  Tage  lang  fartgesetsi 
werden«'  Zw  dieser  Zeil  oder  awwoUen  sehen  fcihor  iasacrw  dus 
meisteno  dor  Kopaivlialsam  and  die  Knbeben,  so  wia  antantcr 
aack  der  Merknr  ihre  spesifischen  Wirkwngen,  and  veaa  4k^ 
foschehen  ist,  vermindert  maa  die  Dosis  diäter  Mittel  wad  UM 
statt  de«  salpetersaaren  Silben  den  Sublimat  injitir en. 

War  die  vorgoechrieheae  Behandlung  gehfirig  gekilel  wer- 
dea,  ao  nehmen  naa  ianerhalb  weaiger  Tage  die  Sjmptome  m 
merklioh  ab,  dass  kaum  noch  eine  Spar  voa  Kraakkeii  aarsrk* 
bleibt.  Die  einsigen  Besehworden  des  Kfaoken  kestekea  dtaa 
kftoksleas  norh  in  einem  geriagea,  beim  Haralassen  fnai  Mit  gar 
keinem  äehiporae  mehr  verbundenen  Ansflnsae  and  eiwar  sehr 
geringen  Neigung  au  nftehtUeben  Erektionen« 

Unter  diesen  Umsiftaden  benutse  man  dann  leiahl  adstris- 
gironde  Eiaepritaaogen,  wie  sckwaehe  Anfidsaages  vom  easig- 
oder  aohwefdaaurem  Zink,  sebwefclaaarem  Knpfer,wa4  4ergL, 
and  reiche,  weaa  dei'  Körper  nur  im  geriagslen  lax  oder  schwach* 
liofc  ist,  aadi  ianerliek  milde  Tonika,  wie  yarduaala  MiaeiaJ- 
aäarea,  die  Tinei.  Ferri  mmriaiiei  aad  dergl. 

Solke  oadlieh  trots  dieser  Mittel  eine  Bmpiadlichkeit  der 
Haravikre,  mit  oder  ohae  AnaAuss,  snriekUeibea,  aa  appliiirt 
man  das  aalpetereaare  Silber  so  aaf  die  Haut,  dasa^  Ja  anrii 
dem  Silso  4m  Sakawraea,  Ezkariatioaeii  aaf  der  fasaara  Fl&cft^ 
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d«t  »Urei  oder  anterevlIMIm  ita  Peiit  etttoftkeiu '  Aatk  ttt 
es  dif Blich,  ia  dieflem  StadiuB  der  Krankkeit  bin  ud  wieder 
eine  Be«gie  Torsiehtig  -in  die  Binse  zn  fofcren« 

Sind  die  mit  der  nns  beschäftigenden  ^Varietät  der  kntarrbn- 
liscben  Sjphilie  yerbondenen  enisiindücben  Sjmpimne  mtobr  erj* 
sipelnlöser  oder  irritabler,  als  pblegnion&ser  Art^  bo  lodere  man 
die  Bebandlaog  anf  die  Weise. ab,  dass  man  filafanaleernngen 
60  Tiel  als  möglich  fermeidet,  nod  starke  nnd  öfters  wiederholte 
Desen  Opinm'  giebt»  Die  Injektionen  müssen  in  solchen  FAllen 
fliit  schwäeheren  AnilÖsQDgen  gemacht,  die  Knbeben^  nnd  der 
Hopaivbaisam  in  geringeren  Gaben  gereicht  und  das  Qneeksil« 
ber  mit  gröseeser  Torsiobt  angewendei  werden« 

Dnrrh  eine  naek  den  angegebenen  Regirin  geh&riff  geleitete 
Behandhiiig  werden  wir  gew^hnlieb  ia  Stande  sein,  die  beschrie- 
benen Varietäten  der  ahnten  katnrrbaiiscben  Sj,phitis  im  Yerlanfe 
Ten  sehn  bis  swdtf  Tagen  nnd  oft  in  einer  Yiel  Icineren  Zeil 
sn  einer  gunstigen  Entseheidong  sn  bringen.  Diejenigen  Aerste, 
welche  gewobm  sind,  in  selchen  Fällen  nar  Bmellientia  and  An« 
tipblogistica  anzuwenden,  werden  schwerlich  so  günstige  ResnU 
late  aafsu weisen- haben;  sie  werden^  Tielm^hr  gestehen  müssen, 
dass  die  saletzt  erwälmte  Perm  der  Krankheit,  nilein  dareh  diese 
Mittel  behandelt,  sehr  geneigt  sei,  in  einen  chronischen  Ham- 
räbrenänslass  iibersngehea,  der  sehr  hartnäckig  ist  and  fast 
jedsm  später  dagegen  eingeleiteten  Knrverfahren  Trots  bietet. 

^).  Die  Yarietät  der  KranUieit,  bei  welcher  weder  snbkntane 
Bflhsioid,  noch  aktive  Batsändnog  Tsrhanden  i^»  verläuft  meistens 
sehr  miMe,.  ssigt  sidh  indess  anweSen  hartnäckig.  Biatentsie-  . 
Kangea  ]«der  Art  sind  bei  derselben  sehr  selten ,  vielieiclii  nie- 
mals erforderlich.  Die  AaHösnog  des  salpetersavren  Silbers  als 
Injektion  dart  nicht  sn  stark  sein  and  das  Quecksilber  hat  man 
Bor  in  kleinen  Mengen  sn  reichen  nötbig.  KepaiTbalsam  and 
Kabeben:  leisten  aber  meistens  sehr  gate  Dienste ,  nnd  ofit  wird 
en  nach  afittliieh  sein,  reu  Tonika  eowohl  Örtlich  als  isnerlidb 
Gebraach  sn  machen  and  das  Salpetersäure  Silber  nnf  die  äas- 
aerc  Haut  des  Penis  sn  appiiziren  oder  eine  Bengie  in  die  Harn- 
rühre  einsnfibren. 

Diese  Form  der  Krankheit  wird  leicht  mit  seichen  AasMssed 
aas  dtr  Harnröhre  verwechselt,  welche  von  an^m  Ursachen  als 
dem  venerischen  Gifte  herfähren.    Sfia  merken  ist  aueli ,  dass  sie 
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newtoBi  bd  achirleklidbeB  KonadtefioBm  nd  be!  volir  oier  we- 
Biger  skr^fmlösen  Sabjekton  Torkonimt.  Sie  erffdtwi  tbrignt 
grosse  AüfaierkMakeil  bei  der  BebaadlaBf ,  well  es  ehae  dim 
eft  Bicbt  gsliogt,  deo  Anslvss  n  beben  md  die  Otfarttre  ia 
ibren  NomaliuUuid  s«  yersetsea« 

B.     Katarrbaliseke    primäre   Sjpbiiis   mit   sabka- 
taner  BffasioB, 

WeBB  die  katarrbalisebe  primire  Sjpbilis  mit  eabkataatr 
BffosioB  TerbBBdeB  iiTt,  so  kdBBeB,  wie  ebeB  erwUiBt  VBtde, 
die  leideBdeB  Tbeile  sieb  SBtweder  iB  eiBem  ZoBtaade  timi  aka* 
ter  oder  sabakoler  BfllsäadaBg  beiadeB.  Ba  ist  iadeas  bbIU- 
lead,  dasa  der  Grad  der  sabkataasB  BihsioB  bei  der  fcaBiniia- 
UaAeat  Sjpbilia  ia  keiBOm  bestimmtea  Yerbiltaiaa  aa  der  Hrf- 
tigkeit  des  HararftbrealeideBS  stebt;  deaa  oft  beobaeiiiet 'mta 
MBO  aebr  starke  AasdiwellBBf  der  Yerbaat  mit  sebr  geriager 
AÜektfoB  der  Urethra,  nad  aadere  Male,  wie  soboa  aagefahrt, 
eiB  sebr  beftiges  UretbraUeidea  mit  sebr  geriager  ^Uachwellaag 
der  Torbaat. 

1)  Die  die  akote  Yarietftt  der  ia  Rede  slebeadoB  Fat«  der 
katarrbaliscbea  Sjpbilia  begleiteade  sabkalaae  Bffesiea  effsCreckl 
aieb  bäaig  dareb  das  gaaae  Zdigevebe  des  Peaia;  doch  ist  sis 
am  stftrkstea  am  Orificiam  der  Yorhaat  oder  sobald  die  Tarbaat 
Bicbt  laag  geaog  ist,  am  die  Bicbel  sa  bedeckea,  ia  dar  6e- 
gead  des  Bftaddieas. 

Die  mit  der  akatOB  Form  der  gegeawftrtigea  Ytfrielfil  taa 
kalarrbaliaeber  Sjpbilis  TerbaadoBO  Batioadaag  ist,  ebea  aa  wie 
bei  der  Torigea  YarietAt,  bald  mebr  pblegmoalto,  bald  mebr  eij* 
sipelatös  oder  irritabel.  Brsteres  ist  mebr  bei  kHUUgea  «ad  ple- 
tberiscbea  KoBstitalioaea  der  FalL  Die  leideadea  Tbeile  babea 
daaa  eiae  daakelere  aad  mebr  biViaarotbe  Farbe  aad  der  Aas- 
Hase  iat  kopids ,  dick  aad  gelb.  Die  Perseaea  dagegea ,  bei  deaes 
die  aadere  Art  der  BolsaBdaag  Torkommt,  kabea  gewUkiilicfc 
eiaea  scbwäcblicbea  aad  aerrftseii  HabiCas,  der  sidi  beaoBders 
aacb  darcb  sarte  Haal,  belle  Farbe  der  ^aare  aad  Aogea  «ad 
blabeade  Gesicblsfarbe  sa  erkeaaea  giebt.  Ia  aolcbea  FlUaa 
babea  die  leideadea  Tbeile  eiae  aiebr  roeearotbe  oder  blasse 
Farbe  aad  siad  mebr  darebsicbtig ,  wAbread  der  Aasflasa  geria-* 
ger  aad  dfiaaer  ist  aad  oft  blatig  geArbt  erscheiBt. 
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Di«  GrvadstUe ,  «eicke  far  die  Therapie  der  aidit  mit  sab-* 
kttlAtter  BiFameii  begleiteieD  YarieflUea  der  aknteB  katarriiAli«- 
«chen  SjrpliiliB  «i^eetellt  worden  sind,  gelleo  avch  ffir  die  ent« 
spreohettden  VarietiUen  der  gegenwärtig  i^  Frage  eteheoden  Fomiy 
nur  «ind  die  VerbfiltaisBe,  in  deaen  die  ArsBsiaittel  a&geweiidet 
werden  niiäsen,  nicht  bei  beiden  glejob*  So  ist  es  in  Fällen, 
wo  snbkntäne  Effosion «Yorbanden  ist,  ndthigi  Ton  den  Aniiphlo-^ 
gisficis  nnd  dem  Quecksilber  kräftigen  Gebrancb  so  niachen, 
während  die  Kabeben,  der  KopaiTbalsam  nnd  die  Injektionen 
eine  mehr  untergeordnete  Steile  einnehmen« 

Wenn  die  durch  die  eubknlane  Bffusion  erseagte  Geschwulst 
so  bedeutend  ist,  dass  sie  durch  ihr  Gewicht  Beschwerden  Ter- 
arsacht  oder  das  Harnlassen  hemmt,  so  thut  man  wohl,  nach 
der  Anwendung  tou  Biutentsiehungen ,  ^n  Tielen  Stellen ,  doch 
mit  grosser  Vorsicht,  diejenigen  Theile  der  Gesehwnist  sn  pnnk« 
tiren,  welche  am  durchsichtigsten  sind«  Dieserdurchsichtigen  Stellen 
liegen  immer  am  Orificium  der  Vorhaut  oder  neben  dem  Frenu- 
Inm«  Nothwfndiger  indess  ist  diese  Operatioa  noch  bei  der  fol- 
genden Varietät  oder  in  den  Fällen ,  wo  die  die  BfTusion  h|glet« 
tende  H!nlsundsng  subaknt  ist. 

2)  Bei  dieser  subakuten  mit*  subkutaner  BfTusion  Terbnn- 
denen  Form  der  kalarrhalischen  primfiriAi  Sjphilis  kann  die  er-> 
gossene  Masse  gans  seröser  Natur  sein,  häufiger  aber  ist  der 
leidende  Theil  gleichseitig  geschwollen  und  yerhärtei,  was  wahr- 
scheiolich  daTon  herrührt,  dass  dem  äusgeschwitsten  Serum  festere - 
Sabsf aasen  beigemischt  sind. 

Nähert  sich  die  AnsohwelluDg  mehr  der  loduraiion,  so  ist 
sie  gewöhnlich  nur  partiell;  rührt  sie  dagegen  mehr  von  der 
Anhäufung  yon  Serum  her,  86  erstreckt  sie  sic^,  wie  ich  ge- 
sehen habe,  suweilea  über  den  gafisen  Penis  und  «selbst  bis  auf 
den  Hodensaek«  Bei  diesen  durch  Serum  erseugten  Anschwellun- 
gen ist  der  Kranke  auch  oft  noch  im  Stande,  die  Eichel  su  ent- 
blossen,  wenn  man  dies  wegen  des  Umfanges  der  Geschwulst 
gar  nicht  mehr  für  möglieb  halten  sollte.  Es  fehlt  indess  in 
diesen  Fälleii  auch  jefie  krankhafte  Kontraktion  oder  jene  Unaus- 
dehnbarkeit  der  Vorhaut,  die  wir  bei  manchen  andern  Gelegen- 
heiten antreffen ,  nnd  hieraus  erklärt  es  sich ,  dass  trots  der  An- 
schwellung der  Vorbaut  diese  auf  der  Eichel  vorwärts  und  rück- 
wärts sieh  stdiieben  läset.    Auch  ist  dem  Uastandoi  dass  das 


Gewebe  der  Vorhaat  eelbet  stlM  TerÜckl  iet,  ]eMe  küMnrch- 
eieklige  Ansehen  msoschreibeii,  das  aum  ail  dea  NameA  dM 
krjstallartigea  belegt  bat. 

Wenn  die  Bfnsfoa  partiell  isl,  edlir,  «ie  beneikt  «arde, 
mehr  in  lodnratien  beetebL  ••  kann  sie  aaf  das  OriEoina  der 
Yorhant  besobrAeki  sein«  Dnreh  die  GeschmiLit  nnd  Verbärtasg 
der  Yorbaat  entsteht  dann  leicbi  Pbjnose  oder  Farapkyaose. 
Anek  bildet  sieh  nnweilen  ein  sehr  noisckriebener  Tnnior  iwi- 
■fiken  den  Platten  der  Yerkant,  oder  die  Abiagemng  fiadel  nm 
den  Theil  der  HarnrSbre  statt,  welcher  durch  die  Biekel  gehl, 
in  weleben  letsteren  die  Urethra  sieh  wie  ein  harter  Strang  aa- 
fühlt,  wenn  man  die  Eichel  mit  dem  Danaen  nnd  Zeigrfsger 
s^sammendnSckt 

Diese  Yarietät  der  Krankkeit  gekört  mitkin  aekr  fcr  indn- 
fiften  ale  der  katarrhalischen  Form  der  Sjphilis  an  oder  stellt 
wenigstens  eine  Uebergangsform  sn  jener  dar. 

Es  ist  Ton  grosser  Wichtigkeit,  anf  diesen  KrankkeilsxnslaBd 
. genau  au  achten,  denn  wenn  er  ferkaont,  oder  iherseken  und 
desh|^  fiilscb  behandelt  wird,  so  seig^  er  immer  eine  gmsss 
Hartnäckigkeit,  wenngleich  zn  Anfiing  die  Symptome  auch  sebr 
Bilde  an  sein  seheinen« .  Besonders  bildet  sich  bei  Yerhftrtongen 
mm  die  Urethra  leicht  Ulseration  dieses  Kanaies  ans.  Geschwüre 
in  der  Harnröhre  fangen  noch  meistens  anf  diese  Weise  an ,  wa 
sich  oft  schon  aus  den  Berichten  über  d^n  Krankheilsrerlaaf  er- 
giebt,  denn  gewöhnlich  hören  wir  von  den  Patienten,  dsa  sie 
Tor  der  Aasbildnng  der  Ulserationen  an  einem  Anstfnsse  ans  der 
Harnröhre  gelitten  hatten.  Anch  bin  ich  anweifen  durch  die 
Yerhirlöngen  an  der  Mfindnng  der  Harnröhre  und  an  dem  Theile 
derselben,  welcher  in  der.  Eichel  verlftnft,  Tcranlasst  vorden, 
nach  einem  Geschwüre  sn  suchen:  nnd  in  manchen  Fällen  fand 
eich  dann .  wirklick  ein  solches  gans  Tom  in  der  Hai;ttrfihre, 
wJUirend  der  Kranke  nicht  die  geringste  Ahnnng  ton  dea  Yor- 
handensein  desselben  hatte. 

Das  Orificidm  der  Harnröhre  sieht  bei  dieser  Yarietlt  der 
katarrhalischen  Syphilis  In  der  Regel  kleiner  als  im  Noraaisa- 
Stande  ans,  nnd  nicht  selten  kleben  anch  die  Lippen  der  Harn- 
röhrenmundnng  ansammen.  Dies  rührt  snm  Theil  von  der  sub- 
kutanen BiFnsion  und  von  Induration,  suili  Theil  aber  audi  roa 
dem  sehr  späilichen  Auslnae  her,  denn  eke  Ulaeration  eintrill, 


231 

ist  die  S*kretiott  viel  geruiger  ab  bei  Tielea  aaden  VAsielftlon 
dteMS  Leidesi« 

Id  Allen  FSlfen  yon  katarrhAÜscIier  Sjphllis,  in  denen  eab- 
kafane  Bffusion  mit  sabakaCef  BntzündaDg  eich  Cndef,  ist  Qaeck« 
Silber  das  •  Haaptmittel.  Gani'  nnenlbehrlicb  ist  dasselbe  beson- 
der?)  dann ,  wenn  die  Bffbsion  sieb  anf  einzelne  Stellen  besebrftnkl 
dnd  Indorationen  snwege  gebracht  hat;  denn  alle  anderen  Mittel 
leiJ^ten  hier  gewJ^holich  nichts,  odet*  dds  Uebel  rertftnft  bei  dem 
Gebrauche  derselben  wenigstens  Äusserst  tiCngsam.  Auch  UtelleB 
sich  bei  unterlassener  Anwendung  des  Merkurs  leicht  sekundäre 
Sjmpfome  ein  /  oder  es  bildet  Mch  in"*  Folge  des  Ljnphergnsses 
nnd  der  dadurch  erzeugten  Adhfisionen  a wischen  den  Zellen  der 
Yorhaot  eine  permanente  Phjmose  oder  Paraphymose  ans. 

Oft  schien  es  mir  auch  bei  der  mit  subkutaner  Effusion 
verbundenen  katarrhalischen  Syphilis  sehr  dienlich,  das  Qaeck- 
Bisher,  nach  beseitigter  aktiver  Entzj^ndung,  durch  äusserliche 
Anwendung  anf  den  Körper  des  Penis,  in  Form  von  Sinreibun- 
^en,  in  den  Organismus  zu  bringen. 

Aus  Dem,  was  iah  über  die  verschiedenen  YarielAten  de? 
katarrbaliaehen  Sjphtlis  gesagt  habe,  ergiebt  sich  aloo,  daas  die 
nicht  mit  Bffusion  verbondenon  Weniger  Aehnlichkeit  mit  Tdea 
ttlserativen  Formen  der  venerischen  Krankheit  babjea,  ab  die 
anderen.  Sie  tragen  n&mlioh  mehr  den  erysipeiatösea,  Charakter 
an  sich  nnd  die  syphilitische  Krankheitsthätigkcit  spricht  siclh 
veniger  deuilich  bei  ihnen  .ans.  Aus  dfesem  Grunde  w&re  es  viel- 
leicht logischer  gewesen,  v^enn  ich  die  zuletzt  beschriebei^n  Ya« 
yietfiton  snerst  erwähnt  kälte;  da  indess  dio  nicht  mit  sabkuta- 
BOr  Bffusion  ▼erbaadeaeD  Formen  als  die  -eigentlichen  Tjpoa  der 
kalarrbaltschea  SjphINo  ansnnehoa  ei|id ,  so  hielt  ich  es  für  pas- 
aender,  dieoo  surrst  Hbaohaadolo;' 

III.*   Komplikationen    oder   Folgen    der    katarrhali- 
schen  primären    Sjphilis.' 

Hänig  snMl,  besoadem  beim  Manne  ^  die  oben  beschriebenen 
KrankheitSEOSläade  oder  Sjttftonn  noch  nioht  die  anangenehm- 
atea  oder  bedealeadslea  Folgea  der  katarrlMiKschea  prioiärenSj^ 
philiau  Alle  Affektianoa  klar  na  betiachteni  welohe  ala  Folgoa 
der  Jcatarrhalischea  Sjphilis  aagesehea  wordea  aiadi  wirde  ia«- 
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defls,  «u  den  6«koB  IHiheff  avgellkfieB  Gfialen,  miA  s«  «eü 
Ton  meinem  eigettdicbeii  Ziele  abfukreB.  Ich  «ecde  mick  daher 
nwc  Auf  diejesigen  beeehrAnkea,  die  am  hAnfigeteft  mit  jenem 
Leiden  verbiindeE  Torkommea  nod  uiBere  Aofmerkeemkeit  daher 
am  meisten  in  Aaepmeh  nehmen.  Doeh  nach  in  der  Betrach- 
tnng.  dieser  maas  ich  ee  bei  allgemeinen  Bemerknagen  beiranden 
lassen,  da  die  Greasen  dieses  Werkes  das  Eingehen  in  alle*  Bin- 
aelnbeiten  nicht  gestatten. 

Die  ahnten  oder  chronischen  Leiden ,  welche  die  Katarrhali- 
sche Sjrphilis  begleiten  oder  komplisiren  oder  aaf  dieselbe  folgen, 
können  in  der  Harnröhre  selbst ,  in  den  mit  dieser  Terbundon« 
Theilen  oder  in  mehr  oder  weniger  davon  entfernten  Oigaaen 
ihren  Sits  haben.  Beispiele  der  erstem  Art  sind  die  Strikinrea 
der  Harnröhre,  —  der  sweiten  —  Krankheiten  der  Blase  aai 
Hoden ,  —  der  dritten  —  Leiden  der  Angen  nnd  Gelenke«  Diese 
Affektionen  scheinen  in  manchen  Fällen  durch  die  allmlhlige 
Ansbreitang  der  ursprünglichen  Krankheit  längs  einer  koalinnir« 
liehen  FIfiohe  eraengt  sn  werden.  Andere  Male  entstehen  die- 
selben wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  ursprüngliche  Krankheil, 
ungewöhnlich  lumgebreitet  und  heftig  auftretend,  gleichseitig 
eine  Menge  von  Theilen  befiillt.  und  ungewöhnlich  ansgedehafis 
Wirkungen  äasoert.  Endlich  kann  wohl  auch  die 'hatarrhnliache 
Sjpbilis,  indem  sie  nuf  ihre  ürsprangsstelle  beschränkt  bleiht, 
auf  dem  Wege  der  Sjmpathie  Krankheit  in  entferntem  Theilen 
Erregen. 

A.    Krankheiten  der  Hoden.* 

Erkrankung . einer  oder  beider  Hoden  ist  ein  .Zustand,  der 
sehr  häufig  als  Komplikation  oder  Folge  der  katarrhaliachen  Sj- 
pbilis der  männlichen  Harnröhre,  beobachtet  wird«  Die  Beaie- 
hungen,  in  welchen  das  Luiden  der  Hoden  an  dem  der  Harn* 
röhre  steht,  sind  indese  keineswegs  immer  dieselben« 

Die  hier  su  beachtenden  Verschiedenheiten  möchten  fei« 
gende  sein: 

1)  Das  primäre  Leiden  kann  sich  allmälig  Von  dem  rerdem 
Theile  der  Harnröhre,  seiner  Ursprnagsstelle,  nach  den  Heden 
Tcrbreitea,  wobei  es  an  den  snerst  alfiairten  Stellen  aaftört,  in- 
dem es  allmälig  auf  die  Torher  gesuaden  nnd  liefer  gel^;enea 
Theile  fibeijgehl« 
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Dkse  Ycrielttl  ▼•n  Hodettkninkboit  entstellt  deskalb  tu  der 
Zeit  d«0  tekeislMirea  Aaftdreiw  der  arepriioglicheii .  Affektios* 
Aooli  giebt  sie  sieb  dadurch  la  erkemieii,  daes  da»  Vas  de/e* 
reMS  fräher  als  der  NebeobodoB  Qod  dieser  frtiber  ah  der  He« 
den  erkrankt.  Ferner  ist  sn  bemerken ,  dass  diesen  HodenMdet 
eft  eine  eigentbiiaiiicbe  Empfindung  im  Unteren  Tbelln  des  Dan<» 
men  Toransgehtj  und  dass  die  hinteren  Theile.  ,der  Bamrdhre 
ansühveilen  nnd  sebmersbaft  werden,  wenn  sich  das  arsprtiog« 
Kcke  Uebel  ten  den  vorderen  Theile  dieses  Kanals  weiter  naek 
hinten  Ter  breitet  hat.  Badlich  reicht  sn  Anfange  des  Uebels  ein 
Druck  anf  den  Torderen  Theil  der  Harnröhre  bin,  nm  die  in, 
denselben  angehAnfte  krankhafte  AbsendernDgen  anssnieeren;  Yor 
den  Binlritte  der  Hodenkraokbeit  kann  man  aber  auch  Sehlein 
ans  dem  hinteren  Theile  der  Urethra  heranspressen.  Gehl  anf 
diese  Art  das  Uebel  alknUig  Ton  der  Harnröhre  anf  die  Hoden 
ibor,  so  können  Harnröhre  nnd  Testikel  gleichzeitig  ehtsfindel 
sein,  ein  Fall,  der  iadess  nnr  selten  ▼orkommt. 

Bei  manchen,  powohl  ahnten  als  chronischen  Hantkrankheiton 
beobachtet  man  übrigens  eine  dnrebans  gleiche  Verbreitmig«  So 
sah  ich  kiirilich  bei  einem  Kinde  ein  Brjthem  anf  dem  oberen 
Theile  des  Kopfes,  welches  in  der  Mitte  bloss  wnrde  nnd  dann 
einen  oralen  Ring  bildete ,  der  .nnr  einen  halben  Zoll  breft  wni^ 
während  der  ursprüngliche  Fleck  einen  Umfang  Ton  mehreren 
Zollsn ,  gekabt  hatte.  Dieser  Ring  yerbreitete  sich  dann  weiter 
nach  nnten  über  dhs  Gesicht,  die  Ohren  nnd  den  Hinterkopf 
bi^  num  Nadcen.  Anf  ähnliche  Art  lief  er  dann  aneh  ober  den 
Nacken  fort,  indem  er  hieb  in  nwei  Ringe  thefite,  Yon  denen  einer 
saeh  jeder  Schulter  ging.  Yon  den  Scbnltem  nahmen  dieoo 
Ringe  ihren  Weg  über  die  Extremitäten  bis  sn  den  Fingorspitson* 
Die  Ebintstellen,  die  von  dem  Ausschlage  ergriffen  wurden^ 
nchnppten  sich  ab  nnd  nahmen  bald  ihr  normales  Ansehen  wieder  an« 

2)  Wenn  die  katarrkaüscbe  Syphilis  der  Harnröhre  mit  grosser 
Heftigkeit  auftritt  nnd  sehr  ansgebreitel  ist,  so  ergreift  sie  sn« 
weilen  die  ganse  Urethra  und  einen  oder  beide  Hoden  gleichseitig* 

In  diesen  Fällen  findet  man  dann  wie  in  den  vorigen  den 
Attsfuhrnngsgang  der  Hoden,  den  Nebenhoden  nnd  den  Hoden 
selbst  leidend.  Auch  wfrd  snireilen  die  Blase  mit  ergriffen  nnd 
iinner  befindet  sich  der  ganse  Organiomno  in  gereistem  und  atif* 
geregten  Zastnude. 
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3}  JKe  BsMMMg  im  Bi4et  Iuim  afaitfetei,  Mchrfta 
^  LeMen  4«r  Hanirihra  mmcMmb4  aekM  A«f§tk6tt  huL 

In  diesw  F«U«  hat  4as  wiiiriBgiiehe  LaMw  4tr  Bararttri 
ui  iem  Hoden  eiae  E«|piadKiiUc«il  «dtr  «ae  Noigaai^  aa  kraak« 
kafitr  TUUigkeii  laniakgelaasen.  Wirkt  aaa  irgend  aiaa  kkak 
•der  ajlgameia«  reiaaada  Ureaaha  aaf  den  Tealikel  aia ,  «•  hil- 
del  aiek  Bataindaog  deaeelbea  aai« 

Man  k&oBt0  gegen  dieae  .Brkllraag  wekl  einweadca,  daet 
«a  aatirliaher  wäre,  bei  eine«  eialrelenden  Rieldaila  »iader 
den  nrapriiBglicb  affiairtea  Tkeil,  niailieh  die  HamrÜwe,  ab 
einen  andern  ergtilFen  an  eekea ;  dock  briage  ieb  aia  Brviede- 
vnag  hiefattf  etalena  die  gr5eeere  Eaipfiadlickkeit  dea  Dedeae 
nnd  iweitens  die  Nainr  der  erregeadea  Ursachen  in  Brianemagy 
die  bei  aolchea  CMegenheitea .  neielene  direkt  oder  indirekl  den 
Hoden  treffen»  AttchkSnaea  «irans  Den,  waa  wir  aber  Krenk- 
kaiietkifigkeit  nberhaniit  wiaeea,  für  den  Torliegaaden  Fall  den 
Schlaes  sieben,  daea  eine  ?aranagegaagene  iMftige  Krankkeit 
der  Ureikra  diese  Ter  RnckOUIen  aekdtaea  kaan,  wikrend  ein 
Mber  Torhalidenes  geringerea  Leiden  dea.  Hedeae  diesen  ans 
Wiedererkfneken  geaeigler  maehL 

4)  Die  Bntsnndnng  des  yorderen  Theiles  der  Hanirtkre 
knnn  eine  syoipalkisoke  Bntznndmg  der  Heden  erregen,  wAb- 
fand  die.  daswiscben  liegenden  TkeiJe  frei  bleiben. 

Analegr  Brsobeianngen  kenmen  hiafig  bei  vielem  mifrm 
entaundlieken  Leüen  tot.  So  Ternrsaeken  Magsnaffektiaaen  oft 
Bntonndaagen  der  HanU 

let  die  sjrnpalhiseke  Bnitfiadaag  einnuil  ealafandea ,  an  kann 
aia  anak  den  anderen  Heden  anm  Brkraokea  brtagen.  Aack 
Isaan  eine  Rückwirkung  aaf  die  nrspraaglirlM  Krankimt  arfel- 
gen  nnd  dieae  farsl&rkl,  reraiadert  oder.gaaa  gelMben  warden. 
Znweüen  iassert  aber  daa  Hodenfibel  aaf  das  prinriU«  I^aiden 
gar  keinen  BinSnao«  Mitanter  hdrt  aaeb  das  eeknndftre  tJebel 
nnf  •  naekden  es  das  priaäre  wieder  kerrorgemfea  kat,  edar 
mit  andern  Warten,  die  nreprnagUehe  Kraakkeii  eiaekaiai  wieder, 
.«ikread  die  aeknndftre  in  Versckwioden  begriffen  ist. 

Weder  bei  dieser  ae^  der  rorker  besebriejboaen  Ynrielit 
leidet  der  Ansfihmngsgang  des  Hodens  noikvendig  ait^ 

Obwohl  lA  bei  dieaea  BeaMrknngen  aber  die  aii  kafar« 
rkaliscker  Syphilis  Terbaaden  Torkommendea 
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Bbr  tiMr  AkvtoB  Knmkkeift  dWter  Organe  gMaelrt  kubt,  m  iia^ 
det  <o«h  VvbIm  tqh  den  Arn  GeaaglfB  Mwh  AmreadiiMg  aal 
dte  Bfbff  efaroaiadi««  K^faakbeitaiosliDda.  dar  Tastihel,  ilhar  die 
desbalb.  einige  Worte  bier  Plalt  finden  mögen. 

Ana.  den  YefackiedeMa  Besiebnngea,  walche,  wie  wir  ge» 
Beben  babea,  nwiecben  der  Botanodong  dea  Hpdena  wäA  deai 
sjpbililisaben  Katarrk  der  Hamr&bre  beetehaa,  werden  nna  SoU 
gende  UmeUUide  klar  «erden:  Warnm  mne  Bataundnag  dea 
Hodeaa  in  manchen  FiUen  einttilt,  naebdem  die  Krankheit,  dea 
Urethra  an%eh6rt  ba^  —  in  anderen  während  sie  in  der  Abr 
nähme  ist,  —  in  wieder  anderen  dann,  wenn  das  Uretbralleiden 
sehr  heftig  and  auf  den  fordere»  Tbeil  derHamrhbre  besehränkl 
isti  —  nnd  in  noch  anderen,  wenn  dasselba  sehr  heftig  nnd 
über  die  ganse  Harnröbre  yerhreitet  ist;  warum  ferner  miinnter 
beide  Heden  gleiebseitg  ergriffen  werden ,  nnd  in  anderen  FaUsiI 
erst  der  eine  and  daranf  nach  der  ändere  erkrankt;  —  waram 
die  Btttsnndnng  des  Hodens  anweilen  eine  Bntlemnng  oder  AIh 
nähme  der  nrspriinglicben  Krankheit  nnd  andere  Male  dea  Wia« 
dereiatritt  oder  eine  Steigemng  derselben  bewirkt;  wamm  die 
Entxoadoag  des  Hodena  ^bne  irgend  eine  andere  wahmehmbari 
erregende  Ursaehe  als  die  Krankheit  der  EkimrÖbre  entatehen 
kann;  —  oder  warnm  das  Hodenleiden  in  anderen  Fallen  nni 
sich  bildet,  nachdem  der  Testikel  änf  mechaatsebe  oder  andoffe 
Weise  gereiitt  worde|B  ist;  —  nnd  endlieh  warnm  das  Vas  de^ 
/ermu  bald  nritieidet',  bald  nicht  Geaag,  alle  YarielAten  Yoa 
Hodenkrankheit,  die  mit  der  kalarrhalischsa  Syphilis  in  Yerbüsi» 
difng  stehen,  lassen  sich  nach  den  Gmndsätsen  der  allgemeinen 
Pathologie  erklären  nnd  immer  nnlor  die  eine  oder  andere  den 
oben  aagegebenen  Abtbeilnngen  bringen«   * 

Den  anfmerksamen  Leser  habe  ich  deshalb  ancb  kanm  aaf 
folgende  Punkte  4Mifnierksam  sn  machen  ntfthig:  Die  erste  nad 
s weite  Yarietftl  von  Hodenkrankbeit  ist  identisch  mit  der  nr» 
Bprunglicben  Affektion  der  Urethra;  lur  die  dritte  Yarletil  iai 
das  afspriingliche  Hamrahrenleiden  oft  nwr  die  dispenirende  Ur» 
Sache;  die  fierte  Yarietftt  ist  eine  sjmpatbiscbe  Krankheit  dea 
Hodens,  die  swar  durch  die  UrethrafaiiPektien  nngeregt,  nicbl 
aber  durch  dieselbe  Ursache  wie  diese  eraengt  wird.  Durch  die 
Fortdanev  dieser  Ursache  kann  swar  das  Hodenleiden  nnlerhaltea 
nnd  diKch  die  Entfernung  derselben  gehoben  werden,  aaweiM 


4uert  •■  iaitm  aber  Mdi  ««eh  itr  Ealfeniug  ikr  DftMhe 
ÜMrt.  Diese  VereaUedtaktilCB  im  der  Nahur  des  HedeaieideH 
eiad  geaaa  la  beacktea,  da  die  Befcaadlaag  dareh  aia  aadii» 
siit  wird« 

Weaa  die  Kraakheil  des  Hedeas  ideadedl  Mit  der  ler  Hara- 
ffthre  iel,  wae.  far  die  erste  aad  jiveite  VarieUU  tsb  Hadeaea(- 
aiadaag  gilt,  so  aass  das  Leidea  des  Testiliele  aaeh  dea  tu 
das  Hararftlireaibel  sebea  er4rtertea  Graadsälsea  bekaadell  «er- 
dea.  Isl,  wie  dies  gewölttlieh  bei  der  jweilea  Yarisiit  ^kk  is- 
del,  slarite  aliliTe  Batsiadaag  sagegea,  so  aiacbe  aiaa  tob  aa- 
li|pi»legistisobea  aad  erweicheaden  Hittela  ia  eisern  der  KaaslilB* 
tiaa  des  Patieatcanad  der  Heftiglieit  der  Kranlcbeirealafreebe»- 
dea  Grade  Gebraaeh. 

la^maaehea  FiUea  aiad  allgeaeiae  Blateatsiebaagea  erlorlef* 
lieb,  ia  der  Regel  iadess  werdea  diese  aiebt  lihAig  sola,  dess 
BKisteas  hat  die  Batsiadaag  dea  irritablea  Cbaralcler  «ad  hei 
Batsaadasgea  dieser  Art  wirkea  ailgemeiae  Blafealsiebaagea  sei* 
tea  gat.  Niitslieher  siad4rtKehe  Blateatlecrasgea/  iadeae  sio  die 
Ueberfiiilasg  der  geeebwiehtea  aad  aasgedehatea  KspiHargeftsee 
hebea,.ohae  dea  Körper  uberhaopt  sa  sehwftehea;  doch  itot 
sieh  die  Zirkaiatiea  ia  dieses  Gefitssea  gewöhalieh  aacdi  scbes 
darch  eiae  passi^de  Lage  beftrdero.  Der  Kraake  aebaa  deshalb 
oiae  horiioBtals  Stetlaag  aa  aad  aaterstitse  sorgiUlig  die  Bbdea. 

Siad  die  erforderliebea  Aasieeraagea  gesMeht  wordea,  m 
that  das  Opiaaii  besoaders  ia  Verbndang  aut  Ipeliakaaals  — 
wie  im  DoTer'scheaPalver,  —  aad  mit  Kalomel  gute  Dieaatc. 

bt  die  Heftigkeit  der  Batsfiadaag  gehohea  öder  hdtt  diese 
aaeh  aar  aaf ,  Fortsehritte  aa  maehea,  so  gebe  maa  KopaiTbal- 
ftom  oder  Kabeben  aal  die  obea .  Torgeeebriebeae  Weise  asd 
sstae  dea  Gebraaeh  des  Qaeeicsilbers  ia  V^rbiodasg  mit  Opism 
oder  Zikata  fort«  sobald  aiebt  etwa  schoa  Zahaieisch  aad  Athen 
die  allgesMiao  Qaecksilbsrwirkaag  terrathea,  die  iadess  hier 
sdtea  sehaell  sa  Staade  kommt. 

Maa  forsieheril,  dass  Kopaivbalsam '  aad  Kabebea  bei  ka- 
tarrbaliseber  Sjpbilis  aogeweadet,  saweilea  HodeagesehwolsC  er- 
seagea.  Hieraas  sog  maa  daaa  dea  Sehlass,  dass  es  oapaasesd 
sei,  dieee  Mittel  sa  reiehea,  weaa  der  Bede  ssboa  ei4craafcl 
wAre»  leb  habe  iadess  diese  Wirkaag  weder  Toa  dem  Kopair* 
bahrnm^  aoak  Yoa  dea  Kabebea  gesdiea»    AUoidiags  kasm  hetsi 
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Gebravelie  des  «aen  oder  dm  aadeni  dieser  MiMel  ridi  ehe  flo^* 
deogcaelivobt  eiostoHen,  indesB  eielieB  gteichseitlge  BreigAiffi» 
iiiclil  immer  la  eioaiider  ia  der  Beiidbang  wie  UrMeka  nod  Wir- 
kiiDg.  WeoD  ajisserdem  diese  Mittel  aach  wirklick  eiae  Form 
▼oa  Hodeakraakkeit  za  erxeagea  im  Staade  wSrea,  «d  folgt  kier* 
ans  aock  aickt,  data  sie  bei  etaer  andern  Kraakkeifiform  de»« 
aelbea  Oi^aes  sckädlick.eeh  raisseD.  Deaa,  wii«  wir  wlMea, 
kdaaea  jn  gewisse  Kraakkeilsformea  ia  eiaem  bestimmiea  Orgaae 
dorck  diesribea  Arsaeiea  kenrorgebraekt  werden,  weicka  aadera 
oder  Tersckiedeae  Krankkeilsformea  desselben  Orgaaes  sa  kebea 
▼ermdgen.  So  enengt  Quecksilber  bestimmte  Rrankkeitea  der 
Haaty  ist  zugleich  aber  anek  oft  das  beste  Mittel  zar  Heilaag 
Biaaefcer  andern  Haatnbol. 

Batwiekeit  sick,  wie  dies  bei  der  dritten  Yarietlt  Toa  Het 
deakraakkeii  der"  Fall  ist,  die  Batsiadung  ia  F^lge  eiaer  direk-^ 
tea  oder  indirekten  Reisaag  des  Testikels,^  nack  deii  Anftftrea 
dos  arspraaglicl^ea  Harardkrealeideas ,  dock  kei  Torkandeaer  ge« 
oteigerter  Bmpfiadlickkeit  des  HodeaSi  so  ist  das  Uekel  wio  eiao 
g^owSknliebe  Batsfiadong  aasasekoa,  die  aar  dadarok  modifizirt 
ist,  dass  sie  kei  eiaem  irritablea  Sabjekte  nad  ia  einem  s« 
Kraakkeit  disponirfea  Orgaae  Torkommt* 

Hier  ist  es  atckt  nSthig,  KopaiTbalsam  oder  Knbebea  za 
braacbea;  maa  mfisste  deaa  Graad  kabea,  anzaoebmea,'dass  dio 
Kraakkeit  der  Ebrarfikro  aock  nickt  aafgekftrt  katte,  ah  die  des 
Hodeas  begaaa.  Kalomel  mit  Opinm  oder  Ipekaknanka  ist  fadess 
eekr  aii&lick,  wean  maa  sogleiok  eia  mftssiges  aatipkiogistisckea 
Yerfakrea  nad  erweickendo  Mittel  beanlit  nnd  dem  Kraakea  dio 
borizontale  Lage  za  beobacktea  empBeklt. 

Mit  Ansnakme  yob  sekr  krftAigea  Koastitationen  aad  eiaar 
aekr  keftigea  Batzfiadaag,  Yenneide  ick  sowoki  lokale  als  aligo* 
flseiae  Blateatziekaogen  gern,  denn  wenn  aork  die  Batleerang  der 
wlierfiilllea  KapillargeRsse  Torabergokende  Brieickteraag  sckaft, 
8o  erfolgt  die  WiederkerStellaag  des  leidenden  Organes  geaökniick 
Tollstftadiger,  weaa  solcko  Mittel  aiekt  aageweadet  worden  siad« 

Die  Tierto  YarietAt  der  Kraakkeit,  oder  die,  welche  durch 
Sjmpatkie^eafstekt,  ist  im  Ganzen  am  sckwerstea  sa  kekaadela^ 
deaa  ersteas  siad  kier  meisteas  unangeaebme  Bigeatkimlickkeitea 
der  KoB$titatum  Torkandea,  aad  zweiteas*  dauert  die  arsprfiaglicko 
Kraakkeit  der  Hararikre  ia  eiaem  leickt  wakraekmbarea  od^r 


■MÜr  läfeätoii  Snetäod«  ftrl|  m  imar  wumt  AiAierlcMHikcit  eo« 
«(AI  «if  di»  Httrorfibre  dt  den  Hoden  frerMiM  srfa  nsss. 

la  «olekea  FUte«  ttisteB  wir  dann  aof  di^  Art  Tvrfabrto, 
tos  wir  dw  UrithrttUeidett ,  wem  et  TtriuuideB  ist ,  to  behti- 
deh,  als  weaa  keine  Hodeakratkiieit  damit  Terimadea  wSrf, 
aad  dat  HodeaMden  tt,  alt  wena  keia  Uebel  der  Oiraröbra 
gleicbteilig  siek  TÖrflade. .  Gegea  die  HodeaeatiiiadaBg  ist  datt 
das  at  die  dritte  VartetXt  aagegebene  Heil?erfabrea  in  Gekraacfc 
aw  liehen.  Bs  trift  sieb  ilbrtg«|i6  glflcklieb,  dase  die  tnr  Hebaag 
des  HararSbreaflasses  erforderKebeB  Mittel  aach  aaf  dat  Hodeo- 
leidea  tnweilea  helleam ,  aiemait  aber  aacfatbeilig  eiawirkea ,  aad 
•aigekelirl. 

Hfiofig  babe  icb  aock  bei  Kranken,  welebe  an  den  darrb 

katärtkaliiebe  Sjpbilit  erteagtea  Hodenibela  ^iteo,   lajektieaea 

ia  die  HamrSfcre  mit  Aaflftsna^en  det  Salpetersäuren  SItbars  ge- 

tiacbt»    I>ie  Grinde,  wetobe-  micb  beMtnmtfn,  tob  dineeni  Mittel 

kler  ^ebraneb  ta  aiacben ,  -^vea  dessea  beüsamer'  Wirknng  bei 

der  katarrhaliscben  Sypbtits  der  Harnröhre  ick  mich  ^orck  Tiel- 

jftbrigo  Brfkbrung  überzeugt  biä>e,  sind  folgende:   I)  Bin  an  einer 

Bfelle  einer  ansgebreltetera  Menibr;in  geaaobter  Biadjuck  pflaait 

sieb,  meiner  rielftltigen  Beobaehtoag  infolge,  fast  fibar  di««e 

Iftnie  Membran  fort,  —    2)  Das  sal|»elertanre  Silber  benilit  die 

eigentbOmliebe  Kraft,  gewisse ^Krankheitsthfttigkeitan  Absnindern 

oder  gewisse  mit  dem  Namen  Batsundnng' belegte  Zastinde  la 

entfernen.     Da  icb  Von  dem   iweckmässlgen   GobranGbe.^eser 

Injekttoaen  niemals  den  geringsten  Schaden,   wobi  -aber  aebr  o(t 

entsebiedenen  Nutzen  gesehen  habe,  so  weade  ich  dieaelkta  jetzt 

fast  bei  jeder  Form   tob  Hodenentzfiadaag,   welche  mit  einem 

Krankheitszuslande  der  Barnröbre  rerbunden  ist,  an^  sobald  die 

Butzündong  in  der  Abnahme  begriffcB  ist  oder  aaftngi  ekranitch 

zu   werden.     Dieses  Yerfabren   sowohl,  wie  manche  andere  ii. 

diesem  Werke  erörterte  Heilmetboden   werden  -  swar ,    nrio    icb 

furehte,   yob  dea' Unwissenden  und  Tofurtbeilsvollen,   die   aicb 

nicht  gern  a^s  ihrem  gewohnten  Schritt  bringen  lassen,  gefädelt 

werden,  nichtsdestoweniger  empfehle  Ich  dieselben  dino  Sehen, 

da  Ich  durch  reiche  Erfahrung  ron  ihrem  Nutsen  und  ihrer  9<t:k€r- 

heft  vAflh  iberzeagt  habe.  ^  - 

Zuweilen,  doch  nwr  nngeflUir  einmal  unter  drei«-  oder  Tier- 
hundert  Fällen,  ^itd  es  sieh  ereignen,  dass  die  dnrch  katanka- 
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Ksdie.  Sjpkllia  tawfge  gvbuidMe  BttizSiidiiiig'  les  BoJeM  li 
Bitenwf  übergeht«  Dieeea  Anegang  kenn  aien  enretieiii  weaa 
der  Hoden  sehr  hart,  echwer,  gespannt  nad  eebmersliaft  "wird 
nnd  wenn  an  einer, Stelle  der  OberflA^he  dieses  Organes  eich 
•Ine  Art  Vorsprang  oder  Beole  bildet.  Beim  Forfsehreiten  dar 
Biteraag  nird  die  Hant  an.  der  berVorrageaden  SleHe  aehr  din 
md  platit,  woranf  nir  eiae  weisse  Fläebe  bemerken,  die  ran 
der  Tumiea  vaginalü,  oder  nach  Ton  f^et  Tuniea  aliygintm 
berrnbrty  in  welchem  letitern  Falle,  die  Tmdca  vaginalit  aift, 
4er  Haat  rerwacfasea  war  nnd  sich  mit  dieser  terdfiaat  hatte. 
Auch  diese  weisse  Membraa^-die  bald  das  Ansehen  eines  Braad« 
•ehorfea  aaaimoit/ bekommt  nach  einiger  Zeit  eine  Oeffanag,  and 
aas  dieeer  fliesst  Biter  aas,  dem  oft  Theife  di^r  Hodeaanbstaaa 
beigemengt  sind. 

Man  kaan  nun  in  den  Hoden  eine  Sonde  einbringen ,  die, 
wenn  sie  gf'gen  den  Banchring  oder  in  das  Innere  des  Hodens 
geschoben  wird,  der  Hand  das  Gefühl'  mittheilt,  als  wäre  die  Ho« 
deasnbsteas'l^ns  entfernt  nnd  nnr  die  le^re  Kapsel  cnrückgebliebenJ 
Zn  dieser  Zeit  oder  anch  schon  früher  wächst  ans  der  Oeff-' 
nnag  im  Hodensacke  eine  fnagfise  Masse  herror,  die  snweilen 
aehr  koch  wird  nnd  lange  zn  wachsen  fortfährt,  weni^  man  nichl 
Mittel  anwendet,  dies  in  verhindern. 

Znr  Beseitigung  dieser  fnn^Ösen  Wneherangen  habe  ieh  rer^ 
schiedeae  Arzaeistoffe  Yersncht,  keiner  hat  ibir  iadess  so  gat«f 
bieaate  Igeleistef  als  das  salpetersanre  Silber.  Ich  applisire  das«, 
selbe  aaf  die  dea  Pangns  umgebende  Hant  des  Hndensaekea  nnd 
auf  die  innere  Fläche  der  Titnica  albuginea,  Ton  der  daa 
Sehwammigewäohs  anszogehen  scheint. 

Nach  der  Applikation  des  HiSlIensleras  nnd  bdi  gehöriger 
Beachtaag  des  Allgemeinbefindens  schrnmpft  der  Fnngas  in  der 
R^el  bald  zusammen  nnd  die  Heilung  erfolgt,  indess  mit  Ver- 
lost des  «ffizirlen  Hodens.  Ist  ein  Hoden  auf  diese  Wetsr  in 
Bilernng  übergegangen,  so  wird  der  andere  oft  anch  Ten  etbeab 
mehr  chronischen  Leiden  befallen,  welches  früher  oder  späteri 
doch  immer  sicher  die  Zerstörung  auch  dieses  Testikels  herbeifihit. 
Die  durch  kafarrhalische  Sjphilis  der  HararÖhre  erregte  Ho- 
deaentzGadnng  ist  mitunter  Tom  Anfange  an  snbaknt,  in  welchen 
Fällen  die  Yergrössemng  oft  eiaea  sehr  hohen  Grad  erreicht. 
Der  Testikel  ist  dann  sehr  schwer  und  fesf|  jedoch  nicht  sshr 


.  MO 

Mliatrslialt  Zaveilea  folgt  Mck  die  ladoleBle  AftackvellBBg 
a«f  einea  ai^kr  akttlen  Zastend,  beaoDders  w^bb  dieMr  iuipMsei4 
beliandelt  vordea  wan 

Li  beiden  FftlleOi  d«  k«  sovoki  «ea«  die  ckreaiacke  Äa« 
aekvellang  aaf  eiaea  aekr  aknlea  Zaslaad  folgte ,  als  aaeh  weaa 
Toai  Aafaage  aa  der  eakakate  Ckarakter  verkaadea  war,  Ikal 
auia  oft  sekr  woki  daraa,  das  ealfielersaare  Silber  ia  der  Art  aaf 
die  SkreUlkaat  der  leideadea  Seite  aazaweadea,  daaa  Bxkoria- 
fioaea  ader  Blasen  eatsteken. 

Nöikig  ist  ea  aber  aasserdem  bei  dieser  Farm  von  Orekitisi 

aaf  den  Zaalaad  der  Uretkra  aad  aaf  das  Allgemeiabefindea  des 

Krankea  eeiae  Aalmerksaaiki^it  an  ricktea;  deaa.  aiekt  aelCea  ist 

^kei  ein  Leidea  der  Hamrökre  oder  eine  Siöraag  dea  AllgcMetB- 

kffiadeas  oder  aack  Beides  sagleick  Torkanden. 

B.   Ckorda  oder  eckmerzkafte  Erektion  des  Peais« 

Ckorda  oder  eine  sekaerskafte  Erektion  dea  Peais 
ist  eia  sekr  kftafiger  Begleiter  der  katarrkalisckea  Sjrpkiüe.  Diese 
Besckwerde  stellt  sick  aetsteas  aar  Nacktseit  eia,  kegiaat  ge- 
«ftkaliek,  nackdemder  Kranke  eiageseklafen  ist  ^  aad  erweckt  ika 
daaa  |»l5txlick  anter  ßckmerzea.  Wamm  diese  AtTektiaa  sick 
gerade  in  der  Nackt  kinfiger  einstellt,  ist  nickt  mit  Sickerkeit 
aa  kestimnen.  Allerdings  wird  dieselbe  darck  ftnssere  Wime, 
lasciye  TriLoae,  AakfiBfuag  Toa' Urin  in  der  Blase  und  dergl. 
beiftrdert,'  weicke  (Jrsacken  aäaiaitlick  sar  Nacktseit  leickler  Ia 
Wirksamkeit  tretea  als  bei  Tage;  dock  ist  es  aack  wakrsckeia* 
lick,  dass  aasser  diesea  erregenden  Ursackea  wäkread  dea  Seklafes 
eine  eigentkumlicke  Blatiirkaiation  ia  Peais  stattfiadet,  weicke 
deaselbea  alsdaan  zn  Erektionen  geneigter  nackt. 

WAkrend .  dea  Vorkandenseins  der  Ckorda  ist  der  Peais  ia 
der  Regel  gekrämmt,  woker  a^nck  der  Name  dieser  AiTektion  riikrti 
Maa  kat  diese  Krümmung  von  einer  Yerklebong  der  Zellen,  ia 
der  spoagiöBea  Masse  des  Peais  darck  koagniable  Ljmpbe  ab- 
geleitet, ^ock  möchte  diess  Erklärang  wokI  nur  selten,  fielleickt 
Niemals  richtig  sein;  denn  sobald  die  Entzundaag  und  Empfind* 
licbfceit  des  Peais,  so  wie  die  Neigang  zu  jenen  sckmerzbaftea 
Breklioaea  nackgelassea  kaben,  zeigt  derselbe  aack  keine  ab- 
norme Krümmnog  mekr  im  anfgerickteten  Znstaade.  Letztere 
köante  wokI  aber  nickt  feklea,  wenn  die  Zellen  ia  der  apoogiö- 
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8CD  Sabsläoz  des  Penis  dorch  koagolable  Ljmphe  terklebt  wären, 
denn  die  Terklebnng  wurde  doch  gewies  dauernd  sein  oder  wenig- 
stens noeh  längere  Zeit  nach  beseitigter  Entzündung  fortbestehen» 

Wie  soll  man  denn  aber  die  abnorme  Krümmung  des  Penis 
bei  der  Chorda  erklären?  Diese  rührt,  antworte  ieh,  davon  her, 
dass  das  Corpuf  tpongiotum  der  HarnrShre  in  Folge  der  Btit- 
Zündung  seine  Ausdehnbarkeit  Yerliert,  während  die  Corgora 
cavertiosa^  welche  entfernter  von  der  entzündeten  Harnröhren* 
fKchleirabalit  liegen,  ihre  normale  Ausdehnbarkeit  beibehalten.  Za 
Gunsten  dieser  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  der  Penis 
w&hrend  der  Chorda  fast  immer  nach  unten  gekrümmt  ist  oder 
eine  solche  Richtung  annimmt,  wie  sie  durch  äie  Wirkung  des  nnans- 
4ehnbaren  Corpus  »pongiosum  nnt die  Corpora  cavernoiUy  welche 
über  and  an  den  Seiten  der  Harnröhre  liegen,  entstehen  müsste. 

Ich  will  hierdurch  aber  nicht  leugnen,  dass  die  Zellen  des 
Corpus  tpongiotum  oder  selbst  die  der  Corpora  eavernota 
nicht  zuweilen  dnrch  Ljmphe  verklebt  werden  könnten;  and  eben 
60  wenig  leugne  fch  die  Möglichkeit  einer  Krümmung  des  Penis 
in  eiiier  andern  Richtong  als  der  nach  unten ,  da  ich  selbst  auch 
andere  beobachtet  habe.  Die  Krümmungen  in  änderer  Richtung 
sind  indess  fm  Yerhfiltniss  zu  dem  häufigen  Vorkommen  der  Chorda 
doch  nur  selten.  Wenn  indess  auch  eine  Krümmung  nach  der 
Seite  oder  nach  oben  vorhanden  ist,  so  llesse  sich  dies  daraus 
erklären,  dass  das  Corput  tpongiotum  seine  Ausdehnbarkeit 
auf  der  einen  Seife  in  höherem  Grade  als  auf  der  andern,  in 
Folge  der  stärkern  Bnizündung  auf  dieser  Seite  der  Harnröhre 
verloren  hat. 

Wo  Chorda  sich  einstellt,  befindet  sich  die  Harnröhre  immer 
in  einem  Zustande  grösserer  oder  geringerer  abnormer  Empfind« 
lichkett,  die  von  stärkerer  öder  gelinderer  Entzündung  begleitet 
ist«  Da^  Yerhähniss,  19  welchen  die  Entzündung  zu  der  Em- 
pfindlichkeit steht,  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  ermittelt 
werden ,  da  die  Behandlung  diesem  Umstände  gemäss  zu  modifi- 
ziren  ist.  Man  ermisst  dies  nach  dem  allgemeinen  Charakter  der 
Sjmptome  und  der  Konstitution  des  Kranken. 

Rührt  die  Chorda  vorzüglich  von  erhöhter  Empfindlichkeit 
her,  so  gebe  man,  besonders  des  Abends,  Opium  und  Kampher 
mit  Ealomel  und  Ipekakuanha.  Ist  aber  stärkere  Entzündung 
vorhanden,   so  gebrauche  man  Antiphlogistika,  und,  wenn  es 

WftllM«.  .  IQ 
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nStliig  ist,  Belbst  allgtsfine  BlatentsiekiingeB*  In  nanekeA  FUlen 
smd  sagieich  Narkotika  dienlicli,  ta  andern  oicht  SowoU  bei 
der  irrilabelii  ab  eDtsfiDdlicken  Cborda  iet  gelindes  OSeakakea 
des  Leibes  nnd  Bohe  des  Geistes  and  Körpers  fon  galer  Wir- 
kang«'  Fast  immer  enreiseh  sich  aacb  örtliche  Blafenteiefcongei 
darch  Anvendoog  tob  Blategeln  ia  ^e  Gegend  des  Bfinddeas 
oder  an  den  Damm  dienlieh. 

Waschungen  des  Penis  mit  kaltem  Wasser  eder  andern  kal* 
(en  Flassigkeiten  schaffen  wfthrend.der  Brekiton  sofortige  Brieich* 
ternng,  und  schaden,  meinen  Brfahrnngen  snfolge,  niemals.  Aacb 
rerhiadert  das  Einwickeln  des  Penis  in  Leinwand,  die  nsit  achneli 
▼erdnnstenden  Flüssigkeiten  benetii  worden,  das  Bnlslehen  roa 
Brektioaen  während,  der  Nacht,  oder  doch  weaigsleaa  se  lange 
als  der  Penis  darch  dieses  Mittel  kühl  erhaltea  wird.  Aach  ^er- 
hiitet  man  nAehtliche  Brektionen  snweiien  dadurch,  dasaman  eise 
Binde  anlegt,  welche  den  Penis  in  ieiner  solchen  Lage  erhilt, 
dass  der  Tor  den  Schaambeinen  gelegene  Theil  desseiben  mit 
dem  hinter  diesen  Knochen  beündlichen  einen*  Winkel  bildet. 

Alle  diese  lokalen  Mittel  wirken  aber  nur  während  der  Zeit 
ihrer  Anwendung  nnd  überhaupt  scheint  ihr  Einflnss  nur  darin 
an  bestehen,  dass  sie,  so  lange  man  sie  aa wendet, ^die  Zirkula- 
tion im  Corpus  spongiosum  nnd  den  Corporibu$  cmv£rnQ$ü 
weni^^er  stürmisch  machen.  Spritxt  man  dagegek  nach  den  nd- 
thigen  Toransgeschickten  Entleerungen  eine  starke  Auflösung  Toa 
salpetersaurem  Silber  in  die  Harnröhre  ein,  so  wird  dadarth 
fast  immer  der  häufige  Eintritt  und  die  Heftigkeit  der  Chorda  ge- 
mindert. Zugleich  ist  auch  diese  Hülfe  dauernd,  indem  nie  Toa 
eiaer  Veränderung  und  Milderung  der  Krankheit  der  flanröhre 
herrührt.  Diess  Injektionen  Torursachen  indess  ganz  an  AaCat; 
eine  Vermehrung  des  Ausflusses  und  ein  stärkeres  Brennen  beiw 
Harnlassen;  doch  dieas»  Sjmptome  lassen  schon  innerhalb  vcDiger 
Stunden  nach,  nnd  der  Kranke  fühlt  dann  viel  weniger  Beachwer» 
den  ab  Tocher. 

C.   Blutungen  ans  der  Harnröhre. 

Zuweilen  wird  die  katarrhalische  primäre  Sjphilia  durck 
Blutungen  kompVsirt,  und  die  ausgeleerte  Blutmenge  ist  aweh  aa* 
weilen  sehr  bedeutend.  Dieees  Bjmptom  kann  sich  in  jede« 
Stadium  der  Kraidtheit  einstellen  und  anscheinend  spontan  eintre* 
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lea,  der  enä  bhA  einer  «almebttbareii  Yerleliiuig  ior  Ems- 
röhreascUeimhavl,  s.  B.  dardi  Zerreiesiug  derseiben^  bei  einer 
Brektion  za  Stande  kommen«. 

Alle  F&Ile  von  fiftmorrkagie,  welche  mit  der  katanrkaliaclien 
Sjpkilis  in  Verbindmis  e^hen,  kennen  passend  nnter  folgende 
awei  Abikeilnngen  ((obracbt  werden. 

1)  Blntnngen  aoe  der  Hariröbre  begleitet  Ton  erköhier  Reix«. 
barkeit-  nnd  Atonie.  -  Das  Aofleehen  dee  Indifidntme  und  ^ie  Ge* 
eckichle  des  Krankkeitefalles  wird  immer  leickl  nnd  mil  Genäaig- 
keil  diesen  Zostand  erkennen  lassen.  '  Lerne  mit  sarter  Geatckte- 
farbe,  duoner  Hant,  hellem  oder  r&tklichem  Haar  nnd  blauen 
Aage^y  ferner  eolche,  die  ihre  KrAfte  erschöpft,  oder  die  sich 
iierTÖB  nnd  empfindlich  dnrch  ihre  Lebensweise ,  besonders  den 
Gennee  geistiger  GetrAnke,  gemacht  haben,  sind  Torsfiglich  in 
dieser  Form  von  Hämorrhagie  geneigt.*  Die  Blnlnngen  könneax 
Folge  einer  Yerlelinog  oder  einer  Gewalt  sein,  die  znflUlig  auf 
den  Penis  einwirkte;  h&uiiger  indess  entstehea  sie  ohne  eine 
noieke  wahrnehmbare  Ursache« 

Bei  solehen  irrilabeln  nnd  atonischen  Blotnnge»  leistet  kein 
Mittel  so  viel  als  Opium  in  grossen  Dosen,  nnd  in  knnen  iZwi«. 
•ekenrünmen  gereichr,  so  dasa  eine  allgemeine  Wirkung  des 
Mittels  auf  den  Organismus  sich  knnd  giebt.  Ick  habe  in  eol-\ 
eben  Fällen  sogar  oft  eine  Drachme  Landauum  zweistündlich  so 
lange  gegeben,  bis  ein  sehr  angenftliiger  Binflnss  sich  bemerk- 
lick  machte«.  Fast  immer  gelang  es  mir  hierdurch,  die  Bhitong 
na  Bttllen«  ^Die  Wirknng  des  Opinms  nnlersluUt  man  dnrck  go-» 
lind^eröfia^de  Mittel,  durch  Walte  Umschlftge  auf  den  Penie  vsd 
dwrck  Knblhaltea  der  den  Kranken  umgebenden  Atmosphäre. 

Sobald  die  Blutung  gestillt  ist,  gebe  man,  um  die  Wieder« 
kehr  derselben  au  Terhuten,  solche  Arzneien,  welche  den  Tonne 
der  KapiUargcfflsee  vermehren.  Zu  den  besten  der  Art  gehören 
kuer  die^  Tineiura  Feminmriat.^  die  Minerals&uren  und  Baha^ 
mum  Cöpaivae.  Diese  Mittel  sind  auch  schon  zur  Stillung  der 
Blmang  Ten  Notzen«  Man  brauche  sie  so  lange  fort,  als  die 
Irritabilität  oder  die  irritable  Schwäche  anhältf  nnd  beordere  ihre 
Wirkung  nach  dnrch  andere  Arzneien,  welche  gfinstig  auf  daa 
Allgemeinbefinden*  einwirken. 

2)  Zuweilen  stellen  solche  Blntnngen  #ich  aber  auofc  bei 
Personen  von  mehr  sanguinischem  Temperamente  ein,  und  bei 

16* 


*   '  244 

lieteB  Ist  die  EnUuwiwmg  iamm  nekr  pUegsMte.  h  eoldrn 
FäHen  rakrt  dit  Blntnig  tob  der  Heftigkeil  der  BndiidiDg,  tm 
der  ssfUIigen  Binwirkoiig  eiaer  fioeeers  Gevalt  edi^r  t«b  eiier 
wfthreDd  der  Brektioa  des  Peais  erfolgtea  Zerreiesusg  der  Sokkii- 
bant  her.  WSkread  kei  den  irrilakeln  Hiaierrkagieli  daa  Btit 
TOB  eiiier  gr&BserB  Fiftqke  aBSgesbbdert  wirde,  koatait  ei  kier 
BBS  eiaeai  kleiaerea  Paskte,  Bad  darck  eiBea  Draek  aif  £na 
Paakt  läasi  die  Blalaag  sidi  aack  oft  sllilea. 

Die  kei  eaagBlaiaekea  KoaetitalioaeB  aad  wikread  aktircr 
BBd  pklegmoBÖB^r  EatsaadaBg  ealelekeBdea  Blataagea  Busm 
vir  Bickt  eogleiek  la  kemmea  ftagetlick  kemakl  sein;  fidaelr 
ist  es  oft  ratkeam,  dieaelkea  so  l^age  forldaaera  la  hssei,  Us 
eiae  Vermiaderaag  der  Geftlsetkfttigkeit  eick  kBB4  giekt,  Utr  u 
diesen  Zwecke  gar  Blat  aas  einer  ArmTeae  ka  lassea.  Birt  vh 
dess  aack  der  Mässigaag  der  BaUaadaag  aad  der  Yemindenag 
der  Geftsstkätigketi  die  Blataag  aickl  tob  aelkst  aaf ,  so  stille 
aiaa  sie  darek  AaweodaBg  tob  Drack. 

Bei  dea  Blataagea  aas  der  Hararökre  raassea  wir  ans  aick, 
wie  in  allea  avdera  F&lleaTOB  Hftmorrkagie,  kiitea,  deas^iellei 
aad  knpfeadea,  dock  leickt  aasanmeadratlABrea  Pah  mit  der 
Besckaffeakeit  desselbeo  zu  Terweeksela,  weicke  kei  wiikliekir 
akÜTOr  Genssreisaag  Torkaadea  isU 

D«   Gesckwalste  iaaerkalb  der  Hararökre. 

1)  WSkrend  des  Verlaofes  der  katarrkalis'ckea  SjpkilifU/- 
dea  eick  lawe^ea  im  Verlaafe  der  Hararölire  kleiae  karte  Ge- 
sckwalste,  die  eat weder  Ter  dem  Hodea,  aa  der  diesen  eit* 
spreckeadea  Stelle  der  Hararökre  oder  im  Danme  Uegea.   Di^ 
Gesckwalste,  welcke  darck  die  eafsuadetea  aad  Torklrteten  U- 
cmtuie  der  Haracökre  gebildet  sa  werdea  sckeiaen,  gchsn  ait- 
aater  ia  Biterong  aber  aad  eatleerea  ikrea  lakalt  ia  die  Uretba 
oder  Back  aassea  oder  aack  aack  keidea  Ricktangea  sogleiti 
Aadere  Male  aber  Tereitera  sie  aickt,  selkst  aackden  sie  ^ 
Grtsse  oiBCS  Taabeaeies  erreickt  kabea.    Biaea  Fall  der  letilen 
Art  sak  ick  erst  Tor  weaigea  Tagen.    Der  TaBior,  der  eisePj- 
ramidalfona  katte,  lag  da,  wo  die  Hararökre  tobi  Skrotam  bedeckt 
ist;  er  katte  Tollkommea  die  Grösse-  eiaes  Taabeaeies,  doch  gab 
er,  so  Tiel  ick  dies  sa  ermitteia  im  Staade^  war,,  weder  mcI 
aassea  aodi  aack  ibbob  Eiter  tob  sick«     Soloke  Gesshiilste 
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bilden  zaweileA  eine  Pislelöffoong  nach  Ansäen ,  okne  dnea  eine 
Kommnoikalion  mit  dieser  und  der  Harnröhre  Tarhanden  ist,  an- 
df  re  Male  dagegen  fiodet  sich  ein  in  die  Urethra  mundender  Fistel* 
gang,  dock  keine  Oeffnnng  nach  Anssen»  In  diesen  beiden.Fftileil 
beobachtet  man  meistens  starke  Yerhftrtnng  der  umliegenden  Theire. 

Die  Behandlung  soleher  Tumoren  mnss  naeb  den  allge* 
meinen  Regeln,  d.'h«  so  wie  die  anderer  kleiner  Rntsiindnngs^ 
gesckwülstn  geleitet  werden«  Man  Tersnche  mithin  Anfangs,  sie' 
durch  Blutegel  und  Breiumscblfige  la  lertheilen;  man  öffnet  sie 
gern,  wenn  sie  in  Eiterung  übergehen^  um  die  Mundung  den 
Abszesses  in  die  Harnröhre  an  Terhuten«  Bleibt  nach  der  Snp- 
puration  eine  Barte  inrtick,  so  reibe  man  Merkurialsalbe  ein' 
odur  machp  die  über  der  Induration  liegendes.  Hant  durch  Appli- 
kation von  Höllenstein  wund.  Mit  Nutzen  brauche  ich  in  solchen 
Fällen  öfters  auf  knrse  Zeit  eine  alterirende  Merknrialknr,  die 
indess  nicht  so  kräftig  sein  darf,  dass  sie  den  Patienten  an  seinen 
Geschäften  hindert« 

2)*  Gesehwulste,  die  den  eben  beschriebenen  sehr  fthnlick 
sind,  kommen  zuweilen  an. der  Stelle  Tor,  an  welcher  die  Co»« 
per 'sehen' Drüsen  liegen.  Sie  scheinen  durch  Bntznndnng  und 
Anschwellung  dieser  Drusen  sn  entstehen,  und  erfordern  dieselbe 
Behandlung  wie  die  durch  Erkrankung  der  Laettnae  der  Hacn* 
röhre  suwege  gebrachten. 

3)  Das  die  Harnröhre  umgebende  Zellgewebe,  besonders 
der  am^amm  gelegene  Theil  sehnjilt  zuweilen  bei  der  katarrha« 
tischen  Sjphilis  an  und  gerälh  in  BotauDdnng«  Eine  solche  Eni- 
siindnng  bewirkt  eine  so  starke  Anschwellung  der  Harnröhre, 
dass  dieselbe  viel  dicker  als  sonst  erscheint  nnd  sich  wie  eiR 
harter  Strang  anfühlt.  Leicht  gehen  diese  Geschwülste  in  Eitening 
über,  nnd  ist  dies  geschehen,  so  mnss  man  sie  so  frnh  als  mög- 
lich eröffnen.  Bei  Lenten  reu  guter  Konstitution  heilen  solche 
Abszesse  leicht,  bei  nngesnnden  Pers^onen  aber  erzeugen  sie  leicht 
Fisteln,  die  sich  bis  in.  die  Harnröhre  erstrecken.  Auf  die  Be- 
baudlung  dieser  Art  von  Fisteln  kann  iqh  hier  nicht  näher  ein^ 
gehen,  doch  will  icb  bemerken,  dass  kein  topiscbes  Mittel  so 
keilsam  zur  BefÖrdernng  der  Yernarbnng  wirkt,  als  das  kän£ge 
T¥nttdmacken  Jer  omgebenden  Haut  mittelst  des  salpetemanren 


B.   BntsJittdBBC  der  ProsUta. 

Die  akoie  EoUaodang.  der  ProstaU  gehört  ebeofallfl  sv  dei 
Kranitheiten,  welche  ttcli  ah  Folge  der  katarrhaliRchea  Syphilis 
einstellen  können.  Im  Garnen  bildet  eich  dieselbe,  wahrseheiB- 
lieh  wegen  der  geringen  Vitalität  dieser  Drüse,  aber  doch  nsr 
Seite»  aao. 

* 

Hat  sich  die  aknte  jCntznndong  der  Prostata  entwickelt,  so 
rind  folgende  Sjmptome  zugegen;  Schmers  in  der  Gegend  der 
Drnse,  welcher  beim. Druck,  besonders  wenn  dieser  darcb  das 
Rektum  ausgeübt  wird,  snnimmt;  femer  Tenesmus,  hfinSger  Drang 
mm  Harnlassen  und  nach  dem  Uriniren  sehr  unangenehme  Em- 
pfindungen in  iet  Eichel. 

Die  Entzündung  der  Prostata  kann  den  Ausgang  in  Eiteiuug 
nehmen  und  sur  Bildung  mehrerer  Abssesse  in  der  Subetaaz  der 
Drüse  oder  in  der  Umgegend  derselben  Veranlassung  geben« 
Diese  Eiterherde  können  nach  der  Urethra  hin  aufbrechen  oder 
eine  Geschwulst  am  Damme  zuwegebringen.  Fuhrt  man  zur 
Hehwng  der  durch  die  Entzündung  der  Prostata  zuweilen  eneng- 
ien  Harnverhaltung  einen  Katbeter  ein ,  so  findet*  man  hein  Her- 
▼orsiehen  des  Instrumentes  oft  Eiter  an  demselben,  was  daron 
herrührt,  dass  man  in  einen  Ab^zess  der  Prostata  gestochen  hat 

^ommanixirt  ein  Abszess  der  Prostata  mit  der  Harnröhre, 
so  kann  der  Urin  in  die  Biterhöhle  eindringen,  dort  erdige  Snh- 
atanaan  absetzen  nad  so  den  Grund  au  einer  übeb  KraaUeA 
legen»  OeiTnet  sich  ein  Abszess  der  Prostata  n^A  Ansäen,  an 
braucht  er  naturlich,  wegen  der  grossen  Resistenr  der  PeriniaU 
faseia,  laage  Zeit,  um  aufzubrechen.  Br  hann  deshalb  auch  vor 
dem  Aufbruche  ausgedehnte  Zerstörungen  der  benachbarten  Theik 
bewirken* 

Dia  akute  Entsnndvng  nnisa  wfthrend  •  ihrer  ersten  Stadien 
durch  örtliehe  Blulentziehnngen,  milde  Laxanzen,,  erweipfaendi 
Injektionen  in  das  Rektum  and  Fomentationen  des  BammMs  k»- 
kftmpft  werden«  Auch  sind  bei  krfifiigen  Konstitutfenen  wnd  hohen 
Grade  der  Entzündung  zuweilen  Aderifiese  erforderliok  • . 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  nmiss  am  Damms 
der  Abszess  geöifhet  werden,  sobald  nur  irgend  Zeichen  varhan- 
den  sind,  ans  denen  wir  auf  den  Sitz  des  Leiden«  aehlieeaea 
können.    Hat  der  Biter  auf  diese  Weise  oder  durch  'die  Yrethrz 
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einen  Ausweg  erbahen,  oier  isl  die  Bsizoiidmig  eluroBlack  ge«- 
worden,  sp  sind  kleine  Dosen  QnecksilbersnbKaial  in  SpiriiUi 
uilrico '  aeihereUB  aofgelösf  sehr  dienticb,  iaden  sie  oft  Ttel 
daui  beitragen,  das  Gewebe  dec  Froslato  an  sefaen  Nermalsw- 
Stande  znriickanfnbren. 

Wenn  gleich  noch  viele  andere  Affektionen  der  Prodtata  bei 
Personen  Toiiioainien ,  welche  ein  oder  mehrere  Mal  an  katerrba- 
lisdber  Sjpbilis  gelitten  haben ,  so  würde  ich  mioh  doch  an  wejt 
Ton  den  eigenUiehen  Zwecke  dieses  Werkes  entfernen,  wenn 
ich  anf  diesen  allerdings  sehr  wichtigen  Gegenstand  nfiher  ein- 
geben wollte. 

F*    Anschwellung  Ijmphatischer  Drusen  und' 
Gefässe. 

Die  Ijinpbatischen  Drnseo  äer  «Inguinalgegend  sehwellen  bei 
der  katarrhalischen  Syphilis  oft  an  und  werden  eehmershaft,  doch 
kommt  dies  Torzuglich  nnr  bei  reizbaren  Individuen  nnd  hohem 
Grade  der  Krankheit  Tor,  wenn  gleich  eine  ganz  geringe  An- 
Bcbwellaag,  die  kaum  die  Aufmerksamkeit  in  Aasprncb  nimmt, 
fast  bei  allen  Indiridnen  Statt  findet,  die  anm  ersten  Male  tob 
katarrhaliecher  Sjpbiiis  befallen  werden.  Merkwürdig  ist  es, 
dass  diese  Geschwulste,  wie  gross  und  scbmenbaft  sie  auch  immer 
sein  m6gen,  selten,  ja  fielleicht  niemals  in  Eiterung  übergehen. 

Zuweilen  kann  man  bei  den  die  katarrhalische  Syphilis  be- 
gleitenden Drnsenanschwelhingen  ein  lymphatisches  Gefftes  ver- 
folgen, welches  dich  von  ^  der  kranken  FJftcbe  nach  der  geschwol- 
lenen Drüse. erstreckt.  Geht  das  Geffiss  von  der  innerU  Fliehe 
der  Yorhant  ans,  so  sieht  man  oft  eine  YertieAing  an  der  Stelle 
des  PrSpntinms,  von  welcher  das  GefXss  seinen  Ursprung  an 
nehmen  seheiiit. 

Brsfveckt  sich  ein  lymphatisches  GefSss  von  der  affisirten 
Fläche  nach' der  entzündeten  Drüse,  so  hat  man  Gmnd,  anzuneh- 
men, dass  das  Drusenleiden  in  gewisser  Beziehung  mit  dem  der^ 
Harnröhre  identisch  ist.  L&sst  sich  dagegen  eine  solche  Konti- 
naitftt  der  Kraokheitsaktion  nicht  nachweisen,  so  mnss  die  Dni- 
sengesehwnlst  ato  eine  sympathisobe  angesehen  werden.  Im  er- 
stem Falle  ist  es  deshalb  oft  rathsam,  das  Leiden  der  lympba^- 
tisehen  GefKsse  iind  Drüsen  nach  denselben  Gnmdsfitien  sa  be- 
handeh,  welche  zur  Hebung  der  ursprünglidien  Krankbeit 


248 


pfoblen  worden  Bind;,  ia  dem  andern  Falle  dagegen,  wo  das  Dra- 
aenleiden  ein  sympaCUeches  ist,  passen  nnr  Mittel ,  welche  aar 
Eolfernnog  von  einfacher  irritabler  Entaundang  oder  von  Bntaun- 
dang  bei  irritablen  Konstitutionen  dienlich  sind. 

^  a 

6.   Naehlripper. 

Yoa  den  Flüchen,  welche  an  katarrhalischer  Sjphilis  gwüUea 
haben,  findet  oft  noch  lange  Zeit,  nachdem  das  ahnte  StiHiiaa 
dieser  Krankheit  foräber  ist,  eine  rerschiedenartig  beBchaffeae 
Absonderang  Statt.  Dieses  Leiden,  welrhes  fon  Torsdiiedenen 
Ursachen  abhängig  seia  kann,  wird  Nach tripp er. genannt  nnd 
ist  nicht  selten  sehr  hartnftckig. 

In  jedem  einzelnen  Falle  von  Nachtripper  haben  wir  an- 
erst  die  Beschaffenheit  der  Fläche,  aas  welcher  die  kraakhafle 
Absonderung  Statt  findet,  nnd  zweitens  die  Konstitntion  des  Pa- 
tienten genan  zu  berocksichtigea,  indem  wir  hieraus  die  Anhalt« 
punkte  für  die  Behandlung  gewinnen. 

Ist  die  Harnröhre  der  Sitz  des  Nachtrippers ,  so  lisst  sich 
auf  den  Zustand  der  Schleimhaut  derselben  mit  ziemlieher  Ge- 
wissheit aus  dem  Ansehen  der  Urethralmündung  und  dem  Verlaufe 
de€  Falles  schliessen.  Ausserdem  aber^muss  man,  um  sieh  Toa 
der  Beschaffenheit  der  Urethra  zu  unterrichlen,  dieselbe  mitteist 
der  Finger  an  der  untern  Fläche  des  Penis  und  am  Damme  Ter- 
folgen  nnd  linch  eine  Bougie  oder  einen  Katheter  einfahren.^  Hier- 
durch werden  wir  «oft  im  Verlaufe  dieses  Kanals  eine  krankhate 
Empfindlichkeit  oder  Kontraktilität  ohne  alle  StrnkturTerändeniog 
entdecken;  andere  Male  einen  Yarikösen  und  atonischen  Zustand 
der  Kapillargefilsse  ohne  ein  entschieden  organisches  Leiden,  in 
noch  andern  Fällen  aber  Vereiterungen,  Indurationen  oder  Ver- 
dickungen. Ferner  ist  zuweilen  eine  durch  Krampf  oder  Struk- 
turrerändernng  bedingte  Striktnr  zugegen,  oder  man  trifft  mehrere 
der  genannten  Zustände  auf  yerschiedene  Weise  mit  einander 
▼erbundeii  ao^ 

-  Die  Konstitntion  des  Kranken  erkennt  man  aus  dem  Ansehen 
desselben,  dessen  Lebensweise  nnd  den  vorhandenen  Symptomen. 
Bei  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich  mitunter ,  dass  das  an  Nach* 
tripper  leidende  Individuum  mit  rheumatischer  oder  skrophnlfiser 
Diathese  behaftet  ist  oder  an  allgemeiner  Sjphilis  leidet.  In  an- 
dern Fällen  findet  man  zwar  die  genanntea  Uebel  nicht  vor,  er- 
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fAhri  aber,  dass  darcÜ  die  Lebens  weise  der  Patienten  fortdanemd 
eine  solche  allgemeine  oder  loliale  Ifrilalion  anterhalten  worden^ 
dass  das  Ter8ch.winden  der  ursprünglichen  Krankheit  nnmöglich  war. 

Aas  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nnn  anch ,  ^ass  der  mit  dem 
Namen  Nacht  ripper  befegte  Znstand  keines^eges  immer  der- 
selbe, ist,  nnd  dass  mithin  die  Behandlang  nicht  in  allen  Fftllen 
gleich  sein  kann.  So  ist  zaweilen  ein  tripperartiger  Aosflass  ein 
sehr  nntergeordnetes  Leiden,  im  Vergleiche  sa  den  denselben 
begleitenden  nnd  wahrscheinlich  bedingenden  Krankheitsznständen« 
Ich  kann  indess  anf  alle  diese*  nrsichlichen  Momentb  hier  nichi 
nfiher  eingehen  and  rerweise  deshalb  den  Leser  anf  andere  Ab« 
iheilongen  dieses  Kapitels ,  in  denen  riele  von  den  Zaständea 
beschrieben  worden  siöd,  welche  den  Nachtripper  erseuged  oder  || 
begleiten« 

Kommt  ein  Nachtrtpper  bei  skrophnUsen  Konstitationen  oder 
bei  Leaten  Ton  laxer  nnd  sarter  Korperbesehaffeaheit  vor,  so 
ist  derselbe  fast  immer  mit  lokaler  oder  allgemeiner  Atonie  ?er-; 
banden,  nnd  mnss  daher  örtlich  darch  Tooica  nnd  Adstringentia 
behandelt  werden,  welche  Mittel,  wenn  es  nöthig  ist,  dann  anch 
Innerlich  sn  reichen  sind.  Kommt  er  dagegen  gleichieirig  mit 
rhenmatischer  oder  gichtischer  Diathese  Tor,  so  passen  die  sar 
Bntfemang  dieser  Diathese  geeigneten  Arsneien.  Oefters  erweist 
dann  das  Colchiknm' sieh  nütslich,  hinfiger  noch  leiste.t  Kalomel 
mit  Antimon  nnd  Opinn  gate  Dienste  nnd  mitunter  wird  man 
Terpenthin  und  Gnajak  mit  Erfolg  benntseo. 

Brgiebt  es  sich,  dass  der  ifaeltripper  ron  der  schlechten 
Lebensweise  des  Patienten  abhingig  ist,  so  werden  ohne  die 
BntfernoDg  dieser  Ursache  alle  Heilrersnche  nntslos  sein.  Nach 
der  Bnlfernnng  der  Ursache  aber  verschwindet  das  Uebel  in  sol- 
chen F&llen  gewöhnlich  von  selbst.  So  wird  anweilen  trots  aller 
anserer  Bemühungen  ein  tripperartiger  Aasflnss  fortdauern,  wenn 
der  Kranke  den  Beischlaf  nicht  nnterlässt,  Wein,  Branntwein 
oder  Bier  trinkt  oder  anch  nnr  weniger  erhitzende  Getrftoke, 
wie  Theo  nnd  Kaffee  in  grosser  Menge  sn  sich  nimnjt.  Häufig 
bort  dagegen  der  Ausfluss  auf,  so  wie  diese  Fehler  yermieden 
werden. 

Ist  der  Nachtripper  mit  einer  Induration  nm  die  Harnröhre 
verbunden,  so  findet  man  diese  bald  am  Orifioiam  der  Urethra, 
bald  am  den  Theil  derselben ,   welcher  in  der  Eichel  liegt.    In 
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drateo  beiden  FMIes  wird  nan  gewSkiKek  die  Brfidmng  incki, 
daee  der  alcate  Zaetaad ,  welcher  dieser  Fem  dee  Necktrippm 
T«niB8f[tDg^  weder  fo«  eUirlieD  SchmerseB,  aock  Meitend« 
Breoiien  beiai  Harolaaeen ,  noch  vea  Chorda  hegleitel  war.  Lie^ 
die  ladaratioB  der  Hararfthre  aa  der  SteHe,  we  diese  dufck  £i 
Biehel  Iftafty  so  eatslehi  Beiateas  eine  00  starke  Striklir,  im 
die  BiabrfiM(aa$  einer  Beogie  oder  eims  Katheters  aichl  nögiick 
ist  la  allen  solchen  FAllen  Ibat  man,  wie  schon  erwihal  wirie, 
gvt,  den  Kranicen  anf  hnne  Zeit  einer  Merkar^er  ni  ulcr- 
werfen,  theils  weil  die  YerhArtnng  nnd  YereBgernng  der  Bu^ 
r5hre  oft  ven  dem  speiifischen  Kaflasse  des  ▼eoerischei  Giftn 
'abkäagig  ist,  theils  weil  aoch,  abgesehen  hier?on,  die  therirea^ 
Wirknag  des  Qaecksilbers  bei  den  Torlmndenen  Kraikkitei- 
gtaade  nntxlich  ist.  Oft  sah  ich  in  solchen  Fällen  mit  Tcr|vi^ 
dass,  sobald  der  Merknr  seinen  speiifischen  Binilnss  aaf  ^Or- 
ganismus ftnsserte,  nicht  nur  der  Tripperansflnss  anAirto^  Wi- 
dern anch  die  Kontraktion  nnd  Indnration  der  Hararöhre  Ttr- 
schwand. 

In  allen  Ftilen  Ton  Nachtripper,  bemerke  ich  aeeh  seUteW' 
Iich|  wo  dieser  nicht  nach  der  Bntfernang  der  Drsaebe,  wdcke 
ihn  ersengte  oder  nnterhftlt,  nachUsst,  leisten  solche  Hitiel  m 
meisten,  welche  mehr  oder  weniger  direkt  anf  die  leidende  Flick 
sin  wirken.  Za  den  besten  der  Art  gehören  folgende  ^  Die  fM  Zeit 
»"Zeit  Torgenommene  Binfnhmng  einer  Bongie;  —  Wandnacki 
der  Hant  des  Penis  oder  des  Dammes  mit  HSlIenstfin  o  ^ 
Stellen,  wekhe  dem  Sitze  des  Leidens  entsprechen;  — l^ti«- 
nen  tonischer,  adstringirender  oder  reisender  Flnssigkeites  tef- 
scUedener  Art,  namentlich  solcher,  die  Metallsalte  nnd  Mteef*^ 
säuren  enthalten.  Oft  sind  auch'  unter  ähnlichen  UmstäsdcB  Ki- 
beben,  Kopaivbalsam  Und  Kaathariden  sehr  dienlich.  EB41id 
wird  man  fast  in  allen  Fällen  von  Nffehtripper,  selbst  io  deMii 
wo  anch  innerlich  Tonica  indisirt  sind ,  *  Srtliche  BloteatsiebO' 
gen  mitNutsen  in  Anwendung  bringen,  denn  diese  entleerRa '< 
scifwachen.,  gereisten  and  wahrscheinKcb  yarikosea  Gefteee  ^ 
Tcrsetaea^  sie  in  einen  Zmtand,^  bei  welchem  dann  lülderelffittd 
besser  auf  sie  einwirken. 

H.    Irritation  dec^  Biaae« 
Bin  gewisser  Grad  Ton  Reixung  der  Blase  ist  ein  sehr  Ui- 
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iiger  Begleiter  4er  katiirrlittHecbeD'Sjphnie.  Yon  dieser  Irritotien 
röhrt  der  hftofige  Drang  sum  Hämlaseeii  iiad  jeaee  SpanaeOf 
Dackdem  der  Urio  entleert  worden  ist,  her.  Dieser  geriaga 
Grad  TOB  Irrilabilität  der  Blase' entsteht  wabrscheiolich  aas  der- 
eelbea  darch  Sympathie  luwegegebrachten  krankhaften  Reisang', 
welche  sieh  in  ailea  Theilen  der  BeckenhOhU,  s.  B,  den  Haftes, 
Weichen,  dem  Damme  n.  s.  w«  hei  heftigeren  Grades  der  lu^ 
tarrhaltechen  Sjphilis  knnd  giebt* 

Mitanter  biMet  sich  aber  anch  ein  heftigerer  Krankheitsso- 
stand  der  Blase  als  Begleiter  oder  Folge  Ton  katarrhaiiseher  Sj^ 
philis  ans.  Dieser  entsteht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die 
spezifische  Krankheitsthätigkeit  auf  die  Blase  sich  fortsetzt,  wib- 
rend  sie  an  dem  vorderen  Theile  der  Hamr5hre  nachlässt,  oder 
dadnrch,  dass  das  Uebel  gleichzeitig' die  Blase  nnd  die  Urethra 
in  ihrer  ganzen  Ansdehnang  ergreift. 

Dieses  Leiden  der  Blase  kommt  nar  selten  vor,  ist  aber  im- 
mer  sehr  gefährlich.  Bs  fuhrt  anch  gleich  zn  Anfang  sehr 
schlimme  Symptome  mit  sich  and  britfgt  oft  später  einen  ehre-* 
oischen  Krankheitszastand  zuwege,  der  das  ganze  übrige  Le- 
ben des  Kranken  terbittert. 

Hat  eich  die  katarihalische  Sjphilis  auf  die  Blase  forfge-» 
setzt,  so^entsteben  Symptome,  ans  denen  man  mit^Sicherheit  anf 
das  Torbandene  Uebel  scbliessen  kann.  Bs  sind  folgende:  Schmer* 
xen  im  Hypogastrinm,  in  den  'Weichen,  am  Damme,  am  Bade 
des*  Penis  nnd  am  After.  Der  Drang  zum,  Harnlassen  ist  fast 
naanfhörlich,.  nnd  die  geringe  Menge  Urin,  welche  ausgeleert 
vird ,  zeigt  meistens  eiae  bintige  Färbnng«  In  der  Rege]  ist 
starkes  Reizfieber  Yorhanden  nnd  der  Kranke  schläft  gar  nicht. 
Erektionen  kommen  nicht  häafig  vor,  stellen  sie  sich  aber  ein,  so 
ist  der  Schmers,  welchen  sie  Ternrsacben,  kaam  ss  ertragen. 

Dies*  sind  die  Symptome  des  mehr  ahnten  Stadiums  jenen 
bedeutenden  Leidens,  welches,  wenn  es  fdrtdaaert,  bald  eines 
mehr  chroaischen  Charakter  aanimmt.  Die  Qualität  des  Urins 
rerändert  sieh  daan  noch  mehr,  als  währead  de& akutes  Stadiums; 
derselbe  bekommt  nämlich  einen  ammoniakalisohen  Geruch' and 
gewinnt  faist  das  Aasehen  von  Molken.  Aueh  ist  er  oft  mit  Blut, 
Stfieken  kesgolabler  Lymphe  sbd  Klumpen  durobsiehtfges  Schlei^ 
mes  gemischt,  welcher  letztere  wahrscheinlieh  uns  des  SehleisK 
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bAlgea  1er  Bhae  hcrrukrt«  Bin  soleker  Uri«  Ire&ftt  siek  ia  dei 
Gefltosei  in  volchem  er  aofbewakrl  wird,  dAno  andi  oft  in  drei 
'  ▼erschiedene  SchicIileD.  Aaf  dem  Boden  des  Geffisses  saunell 
Bicli  eia  dicker  Schleim  an ,  der  s«m  Theil  aack  wobi  «b  4ei 
W&nden  des  Geechirres  bfiogen  bleibt«  lieber  dieeem  BodeasAlie 
bemerkt  man  eine  trübe,  eer&ee  moikeaartige  Flüssigkeit,  vi 
liber  dieser  eia  blutiges  Fliiidam« 

Bei  iäogerem  Bestehen  dieses  Blasenleidens  vird  der  Ftlieit 
bald  hektisch«.   2ngleieh  erkranken  anf  s/mpatbischem  Wege  die 
Schleimbant  des  Darmkanals  and  dis  Longen ,  nnd  deshalb  stel- 
len siek  Husten,  Einpfindlichkeit  des  Bpigastriums  nod  neislfu 
auch  Diarrhoe  ein,  nnter  welchen  Sjmplomen  der  Kranke  üu 
nnfehlbar.sn  Grande  geht.     Fobrt  aber  auch  das  Uebefleioe 
schnell   am  sich  greifenden  ZerstSmngen  herbei ,  so  erregt  es 
doch  solche  Beschwerden,   die  kaum   eine  Lindernng  lalassei. 
Es  bleibt  Dflmlich  fortdanemd  eine  Iftstige  Reiabarkeii  der  Blase 
sarück,  and  diese  nnterhilt  wieder  darch  ihre  Ruckwirkuig  aif 
den  Organismus  einen  Znsland  von  allgsmeiuer  Irritatioa.   Wie 
soll  man  nun  diese  furchtbare  Krankheit  behandeln  1    Soll  nu 
das  gewöhnliche  Verfahren   dagegen^  in  Anwendnog  briogen  sod 
diluirende  Mittel  in  Menge,   KIjstiere  mit  Opium,  erwelcbeode 
Fomentationen ,   laue  B&der,   Aniiphlogistica  nnd  dergl.  ia  Ge- 
braach  liehen?    Diese  Mittel   sind  allerdings    sehr  niiulick  bei 
der  sympathischen  Irritation  der  Blase,   können  aber,  selbst  die 
kräftigsten  anter  ihnen  nicht  ausgenommen,   nur  als  Adjiw- 
ein  angesehen  werden ,  sobald  die  spezifische  Krankbeilstbiü^VeU 
der  katarrhalischen  Sjpbilis-  sich  aal   die  Blase'  geworfea  hil. 
Einige  derselben  bringen  sogar  eher  Schaden   als  Notiea.  So 
steigern  z«  B.  rerdunnende  Getränke  die  Krankheit  oft  dadorch, 
dass  sie   die   Quantität   des   Urins   vermehren   nnd   deshalb  die 
Blase  zu  oft  inThätigkeit  setzen.    Opiate,  Bmollienlia  nnd  laee 
Bäder  kännen  dienlich  sein,  doch   habe  ich   niemals  bedbarbtet, 
dass  Blutentziehnngen  das  Geringste  geleistet  hätten;  ja  icb  bii 
der  Meinung,  dasi  sie  sehr  nachtheilig  wirken  k&nnen.    Dage- 
gea  sind,  wenigstens  in  den  ersten  Sladien  der  Krankheit,  Ke- 
paivbalsam,  Knbeben  nnd  Qaeeksilker  nnsere  HaupthnlbmiUeL 
Später,    wonn   das   Uebel   ehronisch   geworden   ist,   leisten  die 
Aqua  kaiina^  die   Uva   Urn  and  kleine  Dosen  Qaeoksilber- 
aablimat  gnte  Dienste«. 
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I.    Striktttrea  der  Hararöhre  und  üriBTerkallaag« 

Eines  der  wichtigsten  Uebel,  welches  als  Folge  oder  Be- 
gleiter der  katarrhalischen  Sjphilis  der  m&nnlichea  Harnröhre 
sich  einstellt,  ist  eine  stärkere  oder  geringere  Verengerang  des 
Lameiis  dieses  Kanales,  in  Folge  welcher  dann  die  so  wichtige 
Urinexkretion  gehemmt  wird. 

Um  uns  sa  erklären,  wie  die  katarrhalische  Sjphilis  eine 
Yerengemng  der  Urethra  «iwegebringen«  könne,  musaan  wir 
ans  die  normale  Struktur  und  die  übrigen  Eigenschaften  dieses 
Kanales  ins  Ged&chtniss  inruckrnfen«  1)  Wir  werden  ans  niUn- 
lieh  erinnern,  dass  die  Harnröhre  an  einigen  Stellen  äasserlich 
Ton  Maskelfibern  nmgeben  ist,  welche  anf  sie  la  wirl^en  rer- 
möges.  Zugleich  wissen  wir  aber  aach,  dass  die  die  Urethra 
aaskleidende  Membran  in  einem  hohen  Grade  kontraktil  ist,  d.  b* 
das  Vermögen  besitit,  sich  nach  der  Einwirkung  Ton  Reiten  ohne 
Mitwirkang  des  Willens  sasammenxaxiehen.  Dieses  Kontrakiions- 
Termögen  ist  so  stark,  dass  Tölliges  Verschwinden  des  Lumens  der 
Harnröhre  dadurch  bewirkt  ond  die  Permeabilität  des  Kanales  somit 
aufgehoben  werden  kann.  2)  Die  die  Urethra  aaskleidende  Membran 
ist  eine  Schleimbaut  and  steht,  wie  alle  anderen  Schleimhäute,  mit 
den  darunter  gplegenen  Theilen  durch  ein  submaköses  seröses 
Gewebe  in  Verbindung,  in  welchem  sich  oft  Ausschwitsungen 
bilden.  Ausserdem  befindet  sich  in  der  Schleimhaat  ein  Netz 
Ton  KapiUargefässen ,  welches  >lorch  Blat  so-  stark  ausgedehnt 
werden  kann,  dass  dadurch  ein  Zustand  yon  Cbemose  entsteht. 
Nun  wird  zuweilen  durch  eine  solche  Cbemose  oder  durch  eine 
Ausschwitzang  in  das  submuköse  Zellgewebe  eine  stärkere  oder 
geringere  Verengerang  oder  gar  eine  Töllige  Verschliessung  des 
Harnröhrenkanales  suwegegebracht.  3)  Die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  sowohl  als  die  ihr  zunächst  liegenden  Theile  können 
durch  mehr  chronische  and  dauernde  Krankbeitsznstände  ihre 
normale  Struktur  yerlieren.  Da  nnn  eine  solche  Strukturverän- 
dening  nothwendig  mit  Geschwulst  oder  abnosmer  Kontraktion 
der  affizirten  Gewebe  Torbunden  ist,  so  muss  auch  eine  stärkere 
oder  geringere  Verengeruog  des  Harnröhrenkanales  eintreten* 

B§  ergiebt  sieh  hiarant,  dass  das  Lomea  der  Harnrfthre 
auf  drei  Terachiedene  Arten  Termindert  oder  gana  sna  Versehwin«- 
den  gebracht  werden  .könne.    Erstens  nämlieh  dareh  eines  Zo- 
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atand  knudUafter  KoolralitliilSI,  tat  ebe  krukhaftt  Zmwki- 
tiehnsg  der  Schleimbaat  lor  Folge  kat  Aach  bat  aan  tagt- 
Bommen^  daea  ein  Zastand  tob  Slriktsr  saweilea  dnrcli  kruk- 
kafte  AktioA  der  die  Harnrökre  omgebeiidea  HaskeMasern  sawrge- 
gebraekt  werde«  Zweiteoa  dorcb  Entzundoog'  der  Urethratsckleii- 
kaat  mit  sackfojgender  Chemose  nnd  sabmoköseer  BffasioL 
DriUena  darck  ckroaiacke  Krankkeiten  der  genanatea  Menbru 
oder  detf  Gewebea,  weickes  dieae  Sckleimbtfat  mit  dea  Naehbar- 
tkeilea*  yerbiadet* ' 

Jede  Verengemog  der  Hanirftbrei  dieselbe  mag  tob  dieser 
oder  jener  der  genannten  Uraacben  berrubren,  wird  BBO^eiiie 
Striktor  genannt,  and  diesem  Ansdracke  'werden  daan  ia  da 
sjstematlscken  Werken  nock  rerscbiedene  Ton  der  BaMhlTei- 
,  fceit  oder  der  wabrscbeinlieben  Ursaeke  der  Yerengeraog  eftUoa- 
mene  Beinamen  biningefiigt.  So  nennt  man  die  durch  kruk- 
kafte  KoatraktililAt  der  Harnröhre  oder  dnrcb  Kramp!  der  an- 
gebenden Muskelfasern  bewirkte  StrtkCnr  eine  spasmodisde.  Die 
dbrek  Ckemosis  und  sabmuköse  Aosscbwitsnng  erieagle  keissl 
eike  entifindlicke  und  die  Ton  cbronischen  Simlitorrerli- 
dernngen  abbftngige  eine  permanente.  Ancb  oiaiot  mi 
an,  dass  diese  rerschiedenen  Arten  Toa  Striktnr  sieb  aof  Ter- 
acbiedene  Weise  mit  einander  verbinden  können^  nnd  dass  des- 
kalb  eine  Striktnr  tkeils  permanent,  tbeits  entsuadtick,  dieits 
apasmodisrb  sein  könne«  Bs  ist  indess  yortazieben,  die  Tlri^ 
tflten  dieses  Krankbeilsznslandes*  in  zwei  Abtkeiluageo ,  n^Sd 
in  die  akute  nnd  die  cbroniscbe  oder  organisebe  Striktnr,  in  ftnH 

1)  In  den  ersten  SlaJien  der  kalarrbaliscben  SjpUlis  b^ 
man,  dass  gewSbnlicb  der  Strabl  des  Urins  dünner  als  sonst 
ist  nnd  dass  zngleick  der  Kranke  heim  Aastreiben  dieser  F1b9- 
sigkeit  einen  grösseren  Kraftaufwand  macken  muss.  Diese  Stb- 
ptome  siad  zum  grossen  Tkeile,  wenn  nicht  ganz  und  gar,  roi 
Krampf  oder  Ton  Entzündung  oder  auch  Ton  beiden  soglfickib- 
kftngig.  Krampf  oder  Entzündung,  oder  auch  beide  nehmen  aoweila 
80  yu,  dass  eine  Tollständige  Striktnr,  oder  .eine  wirklicbft  Uni-j 
Terbaltung  eintritt  Nur  dürfen  wir  nicht  mit  UrinrerbaltoDf^ 
Folge  Ton  Krampf  oder  Entzündung  einen  Zustand  tob  BoUoi* 
dnng  oder  britabiKtäl  dm*  Blase  Terwecbaeln,  daireb  welcb«^ 
selbst  wenn  dieses  üi^fan  leer  ist,  bädige  und  fmefatlose  Z» 
samflaenaiebamgen  deaaelben  erregt  weiden« 
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Wemgleldi  es  wahradielBlteh  ist,  das«  üb  j^tm  ia  tei 
erstott  Stadiea  der  kftterrlialiechefl  Sjphilis  Torkomttesd^a  Falle 
TOB  UrioferhaliaDg  gleichseitig ,  eis  Krampf  der  Harnröhre  ysiid 
eine  Veretfji^eraog  dieees  Kaoales  la*  Folge  Ten  ClienMMis  aad 
snbmokoaer  Bffaeioo  Torhanden  aeia  werden,  eo  ist  es  doch  höehsl 
wichtig,  möglichst  genau  sn  ermitteln,  in  welchem  VerhAltaisse 
jene  beiden  Krankheitssosläade  in  ebander  stehen,  da  die«  aaf 
die  Behaadlnng  einen  grossen  Ernflass  haben  mnss« 

Ueher  diesen  diagnostischen  Fnqkt  ist  Folgendes  an  bemer- 
ken: Kommt  das  Leiden  bei  sanguinischen  und  robnsien  Per- 
sonen Tor,  iet  der  Penis  sehr  geschwollen  und  bintreich,  empfin- 
det der  Kranke  starken  Schmers  im,  Ysrlanfe  der  Harnröhre,  and 
hat  er  häufiger  Drang  snm  Harnlassen,  ist  der  Pnls  kräftig  nnd 
seine  Frequens  nnr  wenig  f ermehrt,  so  ist  die  Obstruktion  mehr 
eotsnndlich  als  krampfhaft«  Ist  dagegen  der  Patient  schwAchlich 
und  reisbar,  der  Puls  sehr  fref|nent,  doch  nicht  krftfiig,  neigt 
der  Penis  nur  geringe  Geschwulst  oder  rührt  diese,  wenn  sie 
si&rker  ist,  mehr  fon  Oedem  der  Vorhaut  als  Ton  BIntfiberful- 
long  nnd  Ausdehnung  der  Geiksse  her,  hat  die  Yorhant"^  eher 
eine  hell->rosettrothe  als  dunkdrothe  Farbe,  so  dürfen  wir  an-^ 
nehmen,  dass  die  Obstruktion  yorzugsweise  spasmodisch  seL 

Rtthrt  die  Obstruktion  mehr  Ton  Bnisnndnng  her,  so  mnss 
man,  wenigstens  su  Anfang,  durchaus  jeden  Versuch,  ein  In-* 
strument  in  die  Blase  su  fuhren,  nnterlassen,  nnTorsuglich  aber 
Mittel  in  Anwendung  bringen,  welche  die  Entsuadung  su  beben 
im  Stande  sind.  Dies  geschieht  hier  am  besten  durch  örtliche 
«nd  allgemeine  Blnteatsiehnngen ,  milde  Laxnnsea,  den  Breeh« 
weiastm  in  Uebelkeit  erregender  Dosis,  Bmollientia,  narkoti- 
sche Klystiere,  laue  ,8its-  oder  Halbbäder,  Unterstiitaung  der 
Hoden  und  ruhige  horisontale  Lage. 

Darf  man  dagegen  annehmen,  dass  eher  ein* durch  eriiöhte 
Beisharkeit  bedingter  Krampf,  als  Bntsändung  sngegen  sei,  so 
passen  als  Hauptmittel  Opiate  in  starken  Dosen  und  in  Verbin- 
dung mit  Kalomel,  oft  wiederholte  Darreichung  der  Ti$$ciura 
Ferri  muNatici^  die  Aqua  Aalina  ^  Fomentationen  nnd  lane 
Halb^  oder  allgemeine  Bäder.  Zuweilen  wirkte  auch  die  Kälti», 
durch  Auflegen  Ton  mit  Bis  gefüllten  Blasen  auf  den  Damin, 
oder  daceh  Baden  der  Fnsse  oder  des  gansen  Körpers  b  kaltem 
Wasser   angewendet,    nütslich«     Manche  Aerate  empfehlen  bei 
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ier  tpftsllsckttn  Siriklar  eloen  ^taktier  «der  eise  Beegie  «mxih 
bmges«  Dieee  Operarion  kamn  allerdiags  sttweika  Merch  nutwi, 
dasB  sie  die  erhöhte  Reiibarkeit  der  Hanirokre  kebl,  eiaes  Za- 
.stand  TOB  Ruhe  l^rbeiffilirl  vnd  aaf  diese  Weise  den  Knuapf  ll^ 
seiligt.  -  Nichts  deste  weoig^r  mnss  nan  mit  dem  BiafahreB  m 
InstrofflfBten  bei  der  spastitchen  Strikisr  aassprordeatlieii  Tor- 
strhtig  seio,  sobald  man  aickt  mit  Siokerbeit  uberseogt  ist,  ^as8 
der  vorkandeae  Krampf  frei  tob  aller  enufiadlicbea  Komplih- 
tioB  ist  -^  eia  Umstaad,  der  Bor  immer  sebr  scbwer  fcelg«i(«]i( 
werdeB  kaaB.  Aber  sellist  aack,  wean  keiae  BsttuadaDg  nge- 
|ipen  i«t,  geke  maa  mit  der  Eiofohrnag  der  iBStromeate  Mr  ror- 
sickiig  10  Werke  and  mache  n.ar  aoter  driagendea  fJmstioien 
sad  Biemals  Iraker^  daTOB  Gebraach,  als  nachdem  dii  «idera 
Mittel  okne  %folg  \n  AaneBdoBg  gebraebt  worden  sind. 

2)  Wird  die  kalarrkaiische  Sjpbilis  bei  gewissco  KoBitiiB- 
tioaea  gaos  nnbeacfctet  gelassen,  wird  sie  sckleckt  bekudclt, 
oder  wird  dar^h  die  Lebensweise  des  Patieaten  der  güDSlige 
Eiaflass  der  Mittel  Terkiadert,  eine  Yerscblimmernng  der  Kraok- 
beit  herbeigeführt  oder  ein  Zustand  ?on  Heisäng  der  Hanirobrt 
QBlerhalttB,  so  findet  man  oft  nachVerlanf  von  eiaigea  Wockn, 
dass  der  Kranke  nnr  mit  ungewöhnlicher  Anslrengnng  seioeii 
Urin  lassen  kaaB«  Zugleich  tritt  der .  Strahl  des  Harns  niekt 
mit  gi-köriger  Kraft  oder  ia  nsge wohnlicher  Rirktnng  oder  Fora 
ans  der 'Harnröhre  hervor;  es  fiodet  hftaiiger  Draog  zum  Han- 
lassen statt  nnd  oft  iliessen,  nachdem  der  Kvanke  die  Blase  rHl- 
lig  entleert  an  haben  glaubt  und  dem  Penis  wieder  in  seine  Bett* 
kleider  gebraebt  hat,  noch  einige  Tropfen  Urin  ans  der  Hanrökrt. 

Findet  man  diese  Sjmptome,  mit  oder  ohne  gleiohieitig  vor- 
handenem  Tripperansflnsse  vor,  so  können  wir  sicher  seio,  dass 
SB  eiaer  odelr  mehrerea  Stellea  der  Urethra  eine  beginnende  or- 
gaaisehe  Striktar  oder  Verengernng  Torhanden  sei.  Wird  diese 
nicht  gehoben,  so  fährt  sie  früher  o^er  spftter  schiinnere  Zi- 
fAlle  herbei  —  wie  s.  B.  Unvermögen,  den  Harn  anders  alt 
mit  grosser  Aiyrtrengang  nnd  tropfenweise  oder,  in  einem  sebr 
dünnen  Strahl  an  lassen  —  Absiesse  nnd  Fisteln  im  Damme  n.8«v. 
In  einem  gewissen  Stadinm  der  Krankkeit  gesellt  siek  dann  kek- 
tisckcfs  Fieber  hinsn,  welches  dadurch  ansgeseickaet  ist,  dass 
es  oft  den  Anschein  einer  Intermittens  hat.  Der  Urin,  weMer 
Anfangs  hoehroth»  war  nnd  einen  ammoniakalischea  Gerach  bfttl^ 
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sieht  dniiii  ans,  alis  wean  er  aitt  Biter,  Sekleia  oder  Blat  ge-» 
mieeht  wäre,  was  daria  sewen  Grand  kat,  dass  die  Blase »  so 
wie  aiftaoter  aock  die  Ureteren  and  Nieren  Qiit  in  den  Kranlc- 
heitsproiess  geiogen  werden.  Das  Leiden" der 'genannten  Organe 
erregt  bald  sjmpatbisclie  Störoagen  in  anderen  Theilen,  beson- 
ders in  der  Scbleimhant  der  Longen  und  des  Darmkanales,  so 
dass  sich  Terscbiedene  Uebel  der  Brost  ond  des  Unterleibes  ent- 
wickeln. . 

Wenngleich  es  kier  nickt  meine  Absiebt  aein  kann,  die  Tke«> 
rapie  der  okroniseken  «Striklor  Tollstftndig  absokandeln,  so  sei 
es  mir  dock  vergönnt,  eioige  Worte  ober  die  allgemeinen  Grond* 
sfitse  so  sagen,  weiche  ons  bei  der  Behandlong  des  beginnen« 
den  Leidens  leiten  miissen;  denn  die  ersten  der  oben  angefiihr«» 
ten  Symptome  stehen  in  so  genaoer  Besiehnog  mit  der  katarrha* 
lischen  Syphilis,  dase  sie  eigentlich '  als  ein  späteres,  dorch 
schlechte  BehUndloDg  oder  yemachlftssigong  herbeigefnhrtes  Sta- 
diom  dieser  Krankheit  angesehen  werden  können*  ' 

Bei  der  Bekandlong  einer  nack  kalarrkaliscker  Sjpkilis  ettt** 
standenen  organiscken  Stf  iktor  liegt  ons  stets  die  Brfilllong  xweier* 
Zwecke  ob«  Wir  miissen  nämlick  erstens  den  Zostand  der  Harn« 
röhre  beseitigen,  welcher  so  der  Striktor  Veranlassong  gegeben 
hat  ond  der  gewöhnlich  nach  der  Bildong  derselben  oocb  fortdaoert, 
und  Bweitens  dann  die  Striktor  selbst  beben.  Ditf  sor  Brreicbong 
dieser  Zwecke  geeigneten  Mittel  können  tndess  häofig  gleichseitig 
angewendet  werden  ond  sind  nicht  selten  von  der  Art^  dass  die 
Wirkung  der  einen  die' der  andern  onterstutst. 

Die  organische  Striktor  rührt  gewöhnlich  von  einem  yoraos- 
g^egangenen  Krankkeitsiostande  ker,  ond  ehe  dieser  nicht  ge- 
beben  ist,  kekrt  die  Striktor  gewökniijch  wieder,  nachdem  man 
die  Anwendung  der  Mittel  onterlSsst,  dorch  welche  eine  Brwei- 
terong  der  Harnröhre  xowegegebracht  wordeo  war«  Der  Krank- 
heilsaostand ,  der  diese  Art  von  Striktor  erteogt,  ist  indess  kei-' 
neswegs  immer  derselbe,  noch  kann  er  stets  aof  gleiche  Welse 
behandelt  werdeo«  Es  gilt  vielmehr  hier  Alles,  was  schoo  bei 
Celegenbeit  des  Nachtrippers  gesagt 'worde,  ond  die  Beseitigong 
des  Kraokbeitsiostandes  der  Harnröhre,  welcher  die  Striktor  er- 
zeogte  oder  onterkftit,  moss  gans  nack  den  dort  aosgesprockenen 
Grondsfitzen  vorgenommen  werden* 

In  jedem  Falle  von  ckroniseher  StriiUor  der  Harnrökre  oder 


beiaer  aberaU ,  wo ,  wir  das  YprliasdttiBeiii  eiaer  solche»  u  Ter- 
mathsn  bereehtigl  sind,  niisseii  wir,  nachdem  der^RehiuUid 
der  Harnröhre  einigernuuissen  besokwicktigl  worden  ist,  auf  fol- 
gende  Weise  inr  Uaiersneiiwng  schreiten.  Man.  nimmt  eises  p» 
wohnlichen  silbernen  Katheter  ron  mittlerer  Stärke  nid  ob- 
siger  Krömmnng,  bestreicht  ihn  gehörig  mit  Oel,  hftU  deo  g^ 
kriimmteii  Theii  in  horiaontaler  und  den  geraden  in  perpeadiko- 
l&rer  —  d.  h.  in  einer  mit  dem  Körperstamme  des  sleheadei 
Patienten  parallelen  —  Richtung,  fuhrt  darauf  das  IssImmeBl 
in  die  Harnröhrenmundnng  ein  und  schiebt  es  so  weit  ab  liö^- 
lieh  gerade  *?orwärts ,  indem  man  die  Kon?exiliit  ieichl  ^ei 
die  untere,  und  die  Spitse  gegen  die  obere  FUche  derBt/i- 
röhre  dröckU 

Läset  sich  nun  das  Instrnment,  ohne  dass  dessen  Bickloog 
verfindert  wird ,  nicht  mehr  weiter  schieben ,  so  biegt  maa  ia 
Griff,  dar  gans  locker  und  wie  eine  Schreibfeder  gehaUea  ftr- 
den  mnss,  Torsichlig  nach  nnlen.  Die  Spitae  des  lastriuneales 
glitscht  hierbei  über  den  Schaambogen,  nnd  ist  dies  gesclieiiefi, 
•  so  lenkt  mau  den  Griff  noch  tiefer  nnd  bringt  so  die  SpiUeia 
die  Blasenböhle* 

Hält  inaü  den  Katheter,  nachdem  er  in  die  Hararskreoniii- 
dnng  gebracht,  worden^  gans  locker  in  der  Hand,  schiebt  nai 
ihn  Torwarts,  iodem  man  den  Schnabel  leicht  gegen  die  obere, 
und  den  kouTexen  Theil  gegen  die  untere  Fl&che  der  üreAr» 
drückt,  nnd  sieht  man  sogleich  den  Penis  anhaltend,  dodsmfi 
80  weit  als  möglich  vorwärts  über  das  Instrnment,  so  wirdnan 
immer  finden,  dass  die  Urelhra  sich  dem  Katheter  oder  der  Ka- 
theter sich  der  Urethra  fügt.  Hat  man  anf  diese  Weise  den 
Schaambogen  erreicht,  so  ^ird  man  leicht  in  die  Blase  gela^ 
gen  können,  wenn  man  durch  Senken  des  Griffes  den  Sckoabei 
des  Instrumentes  erhebt.  Dnrch  Befolguog  dieser  Voracbriilei 
wird  also  selbst  Jemand ,  der  die  Richtoag  der  Harnröhre  bst 
gar  nicht  kennt,  den  Katheter  einsobriogen  im  Stande  seio,  s<^ 
bald  kein  ungewöhnliches  Hinderniss  xngegen  ist. 

Ist  nun  eine  beginiie^do  organische,  Striktnr  >orhandeB,  H 
werd^  wir,  auch  wenn  dieselbe  die  Binfuhrung  Ton  Instnunei- 
ten  nicht  hindert,  ans  doch  yon  ihrem  Vorhandensein  dorch  die 
Empfindung  überzeugen,  welche  der  Katheter  beim  Fodst^hiebei 
b  der  Harnröhre  den  Fingern  mittbeiit.    Dies  wird  am  so  eber 
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gescbtkeii,  wenn  die  hegiiiiiesd«  oliroiiisAe.SirHitar,  wit  <ie« 
meistens  der  Fall  ist,  Ton  eioer  so  grossen  EoipfiadKehkeit  der 
Hurerftbre  bexieitel  ist»  dass  die  Binfuhniiig  des  Katheters  spa^ 
stiscke  KoBtraktiooea  kert orrallL  Wir  tknii  beim  Eintritte  dieses 
Kmoipfos  oft  gut,  das  Weiterschieben  des  Kathicfters  auf  einen 
Aagenblick  sn  nnterlassen  und  denselben  rahig  an  ^er  Stelle  zu 
Hallen,  bis  zn  welcher  er  schon  eingedraDgen  ist.  Reib!  man 
dann  zugleich  sanft  das  Mittelfleisch  an  dem  Punkte,  wo  da^ 
Hioderniss  sieh  gefunden  hat,  so  geht  der  Krampf  meistens  bald 
Tornber  und  das  Instrument  Iftsst  sich  in  die  Blase  sbhiehen. 

In  Fftllen,  wie  wir  sie  bis  jetzt  beschrieben  haben,  gelingt 
es  gewöhnlieh  dadurch,  dass  man  den  Katheter  einige  Male  in 
Zwischenräumen  von  zwei  bis  drei  Tagen  einfuhrt,  alle  Veren- 
gerung zu  beseitigen ,  wenn  dieselbe  auch  Anfangs  dem  Einbrin- 
gen des  Instrumentes  grosses  Hiaderniss  entgegensetzte.  Zu-^ 
gleich  müssen  wir  aber  auch  bedenken,  dass,  wenn  wir  nickt 
die  Neigung  zur  Striktnr  oder  den  Krnnkkeitszustand ,  weleker 
dieselbe  erzeugte,  heben,  die  Verengerung  früher  oder  später 
sieher  wied§rkebren  wird. 

Ist  das  Lumen  der  Harnrökru  so  kontrakirt,  dass  ein  Ka- 
theter von  mittlerer  Stärke  sich  nicht  einbringen  läset,  so  miis-^ 
Ben  wir  auf  folgende  Art  verfahren.  Wir  nehmen  eine  Wachs- 
bongie,  welche  so  dünn  ist,  dass  wir  erwarten  können,  sie  werde 
sich  einbringen  lassen,  geben  derselben  die  Krümmung  eines 
Katheters  und  führen  sie^^dann  ehenso  wie  ein  solches  Instrument 
ein.  Kommt  man  so  in  die  Blase,  so  lässt  man  die  Bongie  . 
einige  Miauten  liegen  und  zieht  sie  dann  vorsichtig  wieder  her- 
vor. Am  folgenden  Tage  oder  nachdem  die  durch  Binfiuhrnng 
der  Bongie  erzeugte  Reizung  nachgelassen  hat,  bringt  man  die- 
selbe Bongie  wieder  ein.  Lässt  sie  sich  bis  in  die  Blase  schie- 
ben, so  zieht  man  sie  sogleich  zurück  und  ffikrt  eine  stärkere 
ein.  Auf  diese  Weise  verfakren  wir  mit  immer  stäHKeren  Bon- 
gies  so  lange  bis  das  Lumen  der  Hnrnröhre  in  den  Grade  er- 
vreitert  ist,  dass  sie  eine  Bongie  oder  einen  Katheter  von  ge- 
wöhnlicher Dicke  aufzunehmen  vermag.  Letztern  wenden  wir 
dann  alle  rwei  bis  drei  Tage  an,  bis  die  Verengemag  gänzlich 
gehoben  ist. 

Ist  die  Harnröhre  noch  stärker  verengert  md  lässt  sich  nicht 
einmal  eine  ganz  ddnne  Wachsbragie  einfuhren,  so  ist  der  FaU 
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■cloA  sehr  bedeaklidi  iiad  orforiert  groise  niii  «ihaltMide  Asf- 
merksamkeiU  Wir  BÜMett  dana  DamBaiteii  gebnioch«n,  die  wir 
nach  Delpech's  Ralk,  Tor  d«r  Aaweadang  an  unteren  Kide 
aui  einer  Strecke  Ten  einigen  Linies  mit  den'ZftlineB  aerkanen, 
um  das  Bindringen  der  SpiUe  in  die  Laeunae  der  HftmrSkre 
sa  yerkuten« 

Gelingt  ee,  die  Darmsaite  dnrekiabrrages ,  so  wird  maa  kei 
iMge  genug  fortgesetitenDilatalionsTersiiekegeiiöbnlieb  den  ge- 
wünerbten  Brfbig  neben,  denn  der  Bindrock,  welchen  nclbst  die 
dfinnste  Bottgie  macbt,  reicbt  meistens  neben  bin,  einige  Dib- 
tation  an  bewirken.  Sebea  wir  dann ,  dass  der  Kanal  sieb  so  er- 
weitert bat ,  dass  er  das  Bittbringen  einer  Waehsbbngie  gcstettel^ 
se  benatien  wir  die^e  und  Tertanscben  sie,  aof  die  scben  ange- 
gebene Weise,  allmftlig  mit  einer  immer  stärkerem 

Ist  aber  die  Striktnr  so  bedeutend ,  dass  nicbt  einnuil  die 
Binfttbrnng  einer  Darmsaite  gelingt,  was  soll  dann  geseAAen? 
Sollen  wir  mit  Gewalt  einen  Katheter  oder  eine  Melallsonde  ein- 
fnbren  nnd  so  den  Widerstand  sa  überwinden  sncben  ?  Sollea  wir 
das  Canstirnm  in  Gebraocb  sieben ,  oder  am  Damme  einen  Bin- 
sebnitt  machen,  mittelst  des  Skalpells  den  verengerten  Tbeil  der 
Harnröhre  freilegen  nnd  so  eine  Bongie  oder  einen  elastischen 
Katheter  in  die  Blase  sa  fuhren  snebenl 

« 

'  Jede  dieser  Metboden 'bat  ihre  Vertbeidiger  nnd  jede  aidchts 
ancb  unter  besonderen  Umsiftnden  ihre  eigenen  Yortbeile  haben. 

In  den  Fällen  TonStriktur,  wo  sich  nicht  einmal  eine  Darm- 
saite einfahren  lässt,  pflege  ich  saerst  sa  yersacben,  die  Slnk- 
tnr  mit  einem  Katheter  oder  eiper  konisch  geformten  Hetalfsonde 
an  ibeminden ;  wenn  dies  gelangen  ist,  wende  ich  dickere  Wachs- 
boagies  an.  '  Komme  ich  auf  diese  Art  nicht  sam  Zweck,  so 
benatse  ich  das  Cansticnm,  mit  Aasnahme  jedoch  der  Fälle,  wo 
die  die  Harnröhre  amgebenden  Tbeile*  sehr  erkrankt  sind,  oder 
wo  man  guten  Grund  hat,  anzunehmen,  dass  mehrere  Strikturea 
Torhanden  seien.  Hier  bleibt  dann  nichts  übrig,  ds  die  Han- 
röhre Tom  Damme  aus  einsuschneiden. 

Sollten  wir  es  aber  aach  für  nöthig  halten,  durch  Canstiea 
oder  mechanische  Gewalt  das  normale  Lumen  der  Harnröhre  her- 
anstellen,  so  müssen  wir  uns  immer  erinnern,  dass  wir  nicht 
anf  ein  todtesRohr,  sondern  anfeinen  sehr  eeisbaren  Theil  ein- 
wirken.   Dieser  wi«;btigo  Umstand  wird  nur  su  oft  unberncksich- 
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tigi  gel«i86B  and  Bscharolika  mni  DilaUtioBsiiisIranMiite  werden 
hfiofig  blo9  in  der  Absicht   gebraacht,  die  Tereogerten  Steilen 
der  Harnröhre  auf  chemischem  oder  mechanischem  Wege  in  zer- 
stören; während  diese  Mittel  doch  hauptaftchlich  wenigstens  daxn 
beontst  werden  sollten,  die  ▼ifafen  Bigensehaften  jenes  Kanales 
abznändirn   and  anf  diesem ''Wege  dann  anf  die   Organisation 
einsawirkea.     Dabei  will  ich  aber  doch  nicht  lengnen ,  dass  nicht 
aaeh  oft  Striktaren  jener  gefUriichen  Art  Torkommen,   welche 
dringead   die  mechanische   oder   chemische  Zerstdrnng  der   die 
Obstroktion  erzeugenden  Gewebe  erfordern.    Aber  anch  hier,  w^ 
^Bscharotica  ond  Dilalationsinstramente  forangsweise  in  def  Ab- 
sicht angewendet  werden ,  nm  aaf  physikalischem  oder  chemischem 
Wege  anf  die  Harnröhre  zu  wirken,   wird  der  wohllhfttige  Ein- 
flasa  «fieser  Agentien  darch  gleichzeitige  Wirkang  derselben  anf 
die  ^italen   Eigenschaften  der  Harnröhre  noch  sehr  gesteigert. 

Das  salpetersaare  Silber  Terroag  darch  seinen  Binflass  anf 
die'  -Titalen  Eigenschaften  bei  örtlicher  Anwendnng  riele  Zustande 
za  beben,  welrhe  mit  dem  Namen  Entznndnng  belegt  wer- 
den ;  PS  bewirkt  oft  die  Zertheilnng  tndarirter  Siriktnren  and 
stnoipft  die  erhöhte  Reizbarkeit  ab.  Dass  dies  sich  wirklich  so 
verhalt,  l&sftt  sich  leicht  bei  änsseriichen  Uebeln  nachweisen, 
und,  nm  ein  recht  anffallendes  Beispiel  tos  der  Kraft  dieses 
berrliehen  Mittels  zn  geben,  theile  ich  folgenden  Fall  mit: 

Bei  einer  jangen  Tornehmen  Dame  ward  ich  Yor  einigen 
Wochen  wegen  eines  Geschwüres  am  letsten  Gliede  des  Daumens 
um  Rath  gefragt.  Dasselbe  war  nicht  grösser  als  ein  Groschen, 
hatte  eine  anebene  Oberiftche  nnd  an  mehreren  Stellen  nntermi- 
nirte  Ränder.  Es  war  wohl  empfindlich  bei  der  Berührung, 
schmerzte  aber  übrigens  nicht  sehr,  aosser  am  Abend.  Die 
Granulationen  hatten  ^ae  blasse,  die  umgebenden  Haattheile 
aber  eine  dunkelrothe  Farbe.  Letztere  waren  zugleich  sehr  ge- 
schwollen, gespannt  nnd  glänzend,  was  offenbar  fon  einem  krank- 
haften Zustand  der  tiefer  gelegenen  Gewebe  herrahrte.  Seit 
mehreren  Monaten  hatte  man  schon  maftnigfaehe  Vetsuche  zur 
Hriluog  dieses  Geschwüres  gemacht,  nnd  eine  Menge  Ton  Sal- 
ben ,  Waschungen  u.  s.  w.  rergebens  angewendet.  Ich  rieb  nun 
mit  eiaem  Stucke  Höllenstein  zwei  oder  drei  Mal  die  das  6e- 
schwär  umgebende  gerötheteJIanti  Yormied  aber  die  Geschwurs- 
fläohe  selbst;  denn  ich  bin,   wie  ich  hier  bemerken  will,  der 
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MeiMNig ,  4aw  lie  kfwikliafte  BetebaltBkeit  lisl  idler  6e»cbwir«< 
flächPB  TOB  ebem  kidendea  ZasUnd«  des  gasiea  Orgaiisau 
oder  der  das  Geseliwür  sm^cebeiiden  Theiie  aUfingt.  DesUb 
Blas«  jDaa  bei  der  Heihiog  aock  aebr  aaf  die  Koaslitalion  odtr 
die  ÜBigegeBd  des  G^scliwurs,  alsaBf  die  nlserireadeFlicbe  selbst 
eiBnirkeB«  Die  App^likatioB  des  HdUeBstsios  venirsaeiitfl  iiu 
etwas  Scbmersy  doch  vergiBg  derselbe  bftld,  aad  am  loli^cBdeii 
Tage  hatte  ich  die  Fre&de,  sa  benerk««,  dass  ^  kiaskbfte 
Bmpfiadlichkeit  des  Ges^hvärs  sich  sehr  TemiBdert  halte;  die 
Rötbe  der  ÜBigegead  war  geriager  gewordea  aad  die  darch  iu 
Caastieam  graa  geiftrbte  Baal  ersehiea,  statt  g^schwöllei  ^i 
gUtaaead,  raatlicb  aad  xassBioieBgcsehrBaipft.  Das  Geiebvor 
gewaaa  aaa  eia  besseres  Aasehea  aad  fing  aa  sa  heikt  Der 
Yeraarbaagsiftrosess  schritt  aach  eiaige  Tage  iaag  ohoe  Gnter- 
brechaag  fort,  daaa  aber  seigtea  die  Bmliegeaden  Tbeile  «irdpf 
etwas  Geschwalst  aad  Rölhe«  Das  salpet^rsaare  Silber  varde 
deshalb  aof  gleicherweise  aam  aweitea  Male  aagewesdel,  ud 
dies  hatte  eiaea  gleich  gutea  Erfolg,  deaa  die  Toilige  Yemar- 
baag  giag  scbaell  vor  sieh. 

Weaa  bbd,  wie  aas  dem  ailgetheUtea  Falle  hemrgebi, 
das  aalpetersaare  Silber ,  bei  Aasserlichea  Leidea  angewnitt, 
QBWtiaimeBds  aad  resolTtreade  Wirkaagea  besititi  diirfeD  wir 
daaa  aichl  schliessea,  dass  dasselbe  aacb  bei  Striktorea,  weM« 
mit  eiaem  Leidea  der  die  Harardhre  amgiebeBdeB  Tbeile  Terbu- 
dea  siad,  gfiastig  wirkea  nasse  1  Zam  Beweise  köaale  idm"^ 
maaehe  Beobacklaag  aafuhrea,  aas  der  henrorgeht,  da«  ^^' 
wohllhftlige  Etaaass  des  Mittels  ia  solchca  Fullea  oft  fiel  »e^^ 
voB  jeaea  erw&batea  Eigensrhaftea,  als  tob  di>B  kaastiscliM 
Wirkaogea  abbäagt.  Ebeoso  nöchte  wohl  das  Kaii  camticf^ 
fvium^  aacb  der  tob  Whateljr  empfoUeBea  Methode  asgevu- 
det,  aaeh  mehr  als  AUerang  aad  BetolvtM^  deaa  als  C«b- 
sticam  wirkea ;  wahrscbeialieh  wird  darch  dea  Koetakt  mit  dea 
Schleime  der  Hararftbre  die  ätseade  Kraft  des  Mittels  säo^ 
aafgehobeo ,  ehe  os  bis  sar  Striktar  gelaagt.  Es  ist  mir  ^H^' 
Behm,  dass  diese  Aasichtea  aacb  Aberaethy  aad  Delf»«^* 
theilea. 

Badlioh  wird  Jeder,  der  aaf  die  Wirkaog  der  Boogies  oder 
des  Kalheters  bei  YereBgeraagea  der  Harardhre  gekdrig  g^*^ 
tet  hat,  bemerkt  habea,  dass  Ae  Urethra  sieb  eft^  ia  bobef^'^' 
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Grade  erweitert,  al9  «ie  dareh  die  Boofpee  mecliftBteeb  attSge*- 
delini  worden  ist.  Dies  rfibrl  ttSmlioli  daher,  dase  die  Boiigiee 
anf  die  KonlraklHit&i  und  SeneibiKlfil  der  Urethra  eiaen  grossfea 
BiBilaee  habea,  vad^dte  erhdhte  Bmpfiadlichkeit  dieses  Kaaalea 
aad  ^en  dadareh  erteugiea  Krampf  heben.  Wir  fiadea  deshalb 
aaeb  nicht  sehen,  dass,  naehdem  die  Bengies  ein  oder  zwei  Mal 
angewendet  worden  sind,' sie  sieh  mit  grosser  Leiehtigiceit  ein- 
führen  lassen ,  wihrend  dies '  wegen  des  rorhandenen  Krampfes 
xa  Anfang*  sehr  sehwierig  war.  Es  ist  also  wahrscheinlieh ,  dass 
die  Waebsbosg^ies  nnd  der  Katheter  zar  Wiederherstellang  des 
Normalanslandes  der  Harnröhre  dareh  ihren  Eiaflass  anf  die  Le- 
benseigeDSchafien ,  dareh  Yerminderaag  der  erhöhten  Rmbarkeit 
und  dareh  Anregung  aktiTer  (?)  DilAtatien  Wirken,  obwohl  sie 
aach  zuweilen ,  eben  so  wie  das  Caasticnm ,  die  Striktar  selbst 
B«*r8t6ren  mögen. 

Ich  mass  indess  diesen  Gegenstand  terlassen,  bei  welchen 
ich  mich  Tielleicht  schon  za  lange -aafgehalten  habe,  denn  infc- 
teiirte  Striktaren  sind  zwar  gewohoHch  die  Folge'  ton  katarrha- 
lischer Sjphllis,  bilden  sich  indess  gewöhnlich  erst  lange  nach 
der  arspranglichea  Krankheit  und  cnt^teheA  aach  mitunter  ans  an- 
deren Ursachen.  Aas  diesea  Gründen  würde  es  unpassend  sein, 
wenn  ich  in  diesem  Werke  noch  mehr  über  dieselben  sagen  wollte. 

K«    Aagenkrankheiten. 

BatzuDdoogen  eines  oder  beider  Augen  kommen  Öfters  in 
Yerbindung  mit  katarrhalischer  Syphilis  vor,  doch  sihd  die  Cha- 
raktere dieser  Ent^dndnng  nnd  die  Bezf ehängen ,  in  welchen  sie 
an  den  sjphilitischea  Katarrhe  steht,  keines w*egs  immer  dieselben. 

i)  Die  das  Auge  überziehende  Konjunktiva  ist  eine  Schleim- 
haatflftche  und  kann  wie  jede  andere  SchleimhanfMche  nach 
der  direkten  Applikation  des  -renerischen  Giftes  von  der  "ka- 
tarrhalischen Form  der  Sjphilis  befallea  werden.  Es  ist  hier 
gleichgültig,  ob  das  Gift  ?oa  einem  andern  Theile  desselben 
Indiridauras  aikf  dessen  Augen  übertragen  worden,  oder  ob  die 
UebertraguDg  ton  einem  IndiTidnum  anf  das  andere  stattgefun- 
den hat;  denn,  wie  schon  bemerkt  worden^  istj  können  kraak- 
haAe  Sekrete  einer  Person  auf  andere  Theile  derselbetf  Per- 
son gebracht,  Krankheit  erregen,  wenngleich  eine  entgegen- 
gesetzte Ansiebt  TOtt   Schriftstellern  «usgesprochen   worden   ist, 


ier0B  Mdasagta  Aghtoiag  nd  AafiaerluMikmi  TerlieBCB«  Die 
dsrck  die  direkte  Applikation  des  TeBeriflcben  Giftee  mnt  die 
Konjoal^tiTa  eraeogle  Opiuhiileiie  giebl  mwm  eia  Beispiel  Toa  edi- 
tec  katarrbalieoher  priailrer  Sjpkilie,  deck  kalte  kk  ts  iar  ao- 
a5tkig,  ebe  geaaae  Beeefcreibaag  ikrer  Sjnptoae  «a  gekea,  d« 
dieselbe  eiek  in  yielea  Elemeatarwerken  findet,  aad  ick  den  dort 
Torkaadeaea  Aagabea  aiökta  kinsasafagen  wfisste.  Hiasiditijck 
der.  Bekandlaag  weieke»  aber  OMiae  Aasiektea  sekr  f ob  d^ea 
▼ieler  greesea  Aataritfttea  ab. 

Die  sypkilitisdie  Opktkalmie  ist  gewian  oft  im  kokaa  Grade 
eatafindlirk  aad  erfordert  aater  UaMtfiadea  starke  5rtlieke  aad 
ailgeaieiae  Blnteatsiekaagea;  dabei  bin  ick  aber  aaek^ealsckie- 
dea  dar  Meiaaag,  dasa  wuat  das  grösste  Uakeil  anricktea  kaaa« 
weaa  aiaa  diese  Batleeraagen  ia  dem  Maasse  anweadety  nie  die 
Aerste  tbaa,  weicke  in  jenem  Leiden  nickts  als  Bntsundang  la 
seken  sckeiaen,  aad  weicke  anackmea,  dass  dasselbe  aar  darck 
Blatentsiekaogea  gekeilt  werdea  köaae.  Wolltea .  diese  Aente 
paparteiisck  die  Resaltate  ikres  eigaea  Verfakrens  ketrackten,  so 
wjirdea  sie  sicker  die  Uaricktigkeit  desselbea  and  die  Wabrkeit 
meiaer  Bekaaptaa^ea  eingeateken  mnssea« 

Okne  in  geaaaere  Eiaseinkeiten  eiasageken,  will  ick  nar 
i|B  Allgemeinea  aagebea,  dass  diese  Form  Ton  katarrkaliscker 
sjpkilitiscker  Opktkalmie  genaa  sack  deaselhea  GrondslitzeB  wie 
die  katarrkaliseke  Sjpbilis  der  mfinDÜcben  Haroröki«  oder  jedes 
andern  Tbeiles  bebandelt  werden  müsse.  Da  isdess  das  isge 
ein  Organ  ist,  dessen  Strnktar  teickt  gefiLkrdet  werdea  ksaa, 
aad  da  man  mttkia  keiaen  Aageablick  bei  der  Bescbrftakaag  der 
Krjiakkeit  Terlierea  darf,  so  mass  das  gegen  die  katankaiiscke 
Sjpkilis  aaxaweadeade  Heii?erfabrea  eaergiscker  sein  als  bei  allea 
andern  Formen  dieses  Leidens,  wftkrend  aagleick  aack  die  Mittel 
in  sckaellerer  Anfeinaaderfolge  kenntet  werden  müssen.  Nack  der 
Anwendaag  kinreickeader  Bldteatsiekaagen  ersenge  auin  daker 
sckneil  eine  allgemeine  Wirkaag  im  Organismas  darck  dea  gieick- 
seitigea  Gebraack  des  Qaepksilbers,  des  KopaiTbalsaaia  sad  der 
Kabebea,  aad  wende  aack  frnk  das  salpetersaare  Silber  artlicfc 
auf  das  Ange  aa.  Treffen  wir  die  Krankkeit  in  einem  Zaataade 
aa,  wo  die  Btttsandaag  nock  itickt  keftig  gewordea  ist,  so  mas- 
sta  wir  sogar  okne  Venng  dies  Jetstere  Mittel  applisirea. 

Bs  ist  mir  immer  wakrsckeinlick  gewesen »  dasa  jener  Pro- 
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ses8  TOB  Ulterattoii  oder  Bnmd,  ron  welelMn  die  BonriiMl  oo 
leickl  M  dieser  Form  tob  OpMaiarie  ergriSen  wird,  baapMeli* 
lieh  Ton  AasddinMg  des  Aagopfels  doreh  BffiMioB  ia  die  AngOB- 
kaniflieni  korrnhre;  deoa  Brand  oder  Uixemtion  ist  keiBO  ge-, 
wöhBliehe  Folge  der  kalarrlielischen  Sjpkilts  und  tritt  nnr  ein, 
wena  iSiBsebniiraBg  oder  Drock  sagegen  ist«  Dic^ser  AanakBie 
f^eaftss  habe  ich  öfters,  mit  offenbar  gunstigi>m  Erfolge,  die  tob 
IW'ardrop  emptohlene  FBaktioa  derHorahaat  TorgeBomraea-,  nm 
ein  Aasfliessea  des  Humor  a^ueui  sa  bewirkoB  aad  dadareh  die 
SpaBBBDg  sa  beben. 

2)  Die  Bweite  Form  tob  Ophthalmie,  Orelcbe  in  Verblodnng 
iDii  katarrhalischer  Syphilis  rorkommt,  ergreift  aiebt  aar  die 
Koajaiij(tiTa,  soadera  gewöbnitch  aach  die  Scierotica,  die  Iris, 
die  Horahaot  and  snweilen  sogar  alle  diese  Theile  gleichseitig« 
SJe  ist  nicht  selten  aach  mit  eiaem  Schmerse  der  fibrösea  Ge- 
bilde  aad  der  SjnoTialbänte  Terbaadtn,  weshalb  maa  die  Krank- 
heit aneb  wohl  gonorrhoischen  Rhenmatismas  geaanat  bat. 
.Dass  diese  Form  tob  Ophthalmie  nicht,  wie  die  Torige, 
darch  eine  Ton  Aussen  stattgehabte  Uebertragnng  des  Teaerisoben 
Giftes  crseagt  werde,  geht  daraas,  berror,  dass  dieselbe  wieder«. 
holt  bei.  dcBiselbea  IndiTidBam-  beobschtet  wordoB  ist,  obgleich 
msB  alle  mögliche  Vorsicht  zar  Verhatnng  toi^  hifektion  des  Anges; 
angewendet  hatte.  Aach  kenne  ich  mi^hrefe. höchst  sorgsame  nnd 
reinliche  Personen,  bei  denen  sich  diese  Angenentsundong  jedes 
Mal  einstellt,  wenn  sie  an  einem  Tripper  leiden* 

Wenn  nan  aber  aach  zagegeben  werdea  mnss,  dass- diese, 
Aageakraakbeit  nicht  darch  dlie  direkte  Applikation  des  Tenor!- 
achsB  Giftes  eatsteht,  so  läset  sich  doch.aicbt  leicht  bestimmen, 
ob  sie  dnrch  ResorptioB  dieses  Giftes  erseagt  wird  oder  sa  der 
Klasse  tob  Batsandijngen  gehört,  welche  dnrch  Sympathie  eiaes 
kranken  Orgaaes  mit  eiaem  aadera  sieh  bildcB;  d^aa  eiaerseits 
haben  die  Symptome  snweilea  Aehalichkeit  mit  der  Form  tob 
Ophthahaie,  welche,  naserer  Aaaahme  aach,  tob  lafektion  den 
OrgaBismBS  darch  Resorptioa  des  TOBerisehoB  Giftes  herruhrt| 
aad  aadererseits  scbeiitt  dieses  Aagenreiden  wieder  einen  Binflaso 
aaf ^  die  primäre  Krankheit  sa  habea ,  der  dem  -äbalich  ist ,  wel- 
chen sympathische  aäf  primäre  Bntsnndängen  aasfiben.  So  Ter- 
aehlimmert  sich  die  Krankheit  der  Hararöhre  saweiiea  heim  Auf* 
treten  der  Ophthalmie,  aadere  Male  ^agegea  Torschwiadet  sie 


adfir  BMimC  ab.  Oewg,  es  sdieiMa  obta  sa  tM«  Grinde  ddur 
varkaadm  in  saia,  tfass  et  etiie  sjapatUsdie  Affekäon  sei,  tk 
dafür,  dam  Reaorptioa  luul  dadardb  e^seagle  lofektiaa  (HelastftK) 
die  Yaraola9saQg  dam  gehea« 

Dass  eine  Baliudaag  des  Aoj^  virUicb  dardi  Syspattii 
diaaea  Orgaaea  nit  der  HararSkre  eriaagt  warden  kdaiie,  M 
wir,  Back  den  far  andere  sjnipatbiscka  BaUindvagaa  feltndeB 
GaaeUen,  la  ackiiesaea  berecbtigL  Gagen  die  Aaoabme  Mantker, 
dass  die  Angenkrankkait  aiakt  dareb  ReaarpUon  antalebea  kaue, 
weil  sie  oft  sehr  bald  nack  der  Aasbildaag  des  primAreB  hmiw 
na  Scaada  komne,  liaal  aick  einweaiien,  dasa  Tiela  Tbatoaclei 
eine  aabr  acknella  Resorption  vad  in  Folge  dieaar  aNgtaeiM 
lafaklion  arweiaen*  Gludtliaberweise  isl  ea  ffir  die  BelüAiiff 
iron  beiner  groasen^Bededtatog,  ob  maa  die  Kreakbeit  foi  Sja- 
palkie  oder  tob  Reaorption  ableitet. 

Bei  dieser  Ferai  tob  Opblbafmte  suid  lokale  oder  aHgemeiM 
Blateatsiebangaa,  snweilen  Aacb  beide,  erforderlicb.  Leidet  f«r« 
aagaweito  die  Konjanktira,  so  tkat  die  Applikatiea  des  ssipcler- 
saareB  Silbers  gate  Dienste;  ist  dagegen  die  Iris  oder  Sderotici 
ergriffen ,  so  sind  nasere  Haaptmittel  Qaecksilber  mit  Opisa  w^ 
Ipekakaanba  oder  Antimon.  Bei  rkenmatischer  Komplikatios  pas- 
aen  Kolcbicnin  nnd  Terpentbin. 

L«   Krankkeiten  der  fibrösen  Gebilde  nad  Sjaorial- 
kante.  ^ 

Ist  das  Leiden,  weickes  sick  bei  der  katarrbaliscbei Sy- 
pbilia  aaweilen  ia  dea  SjaovialbänlaB  ond  fibrösen  Gebilde!  koirf 
giebt,  Folge  Ton  Resorption  des  teaerischen  Giftes,  oder  kfts^^ 
dasselbe  von  eiaer  sympathisck^n  Wirkung  der  JEtarnribreieol- 
BtiadaDg  anf  diese  Gewebe  abl  Wakrscbeinlicb  findet  in  mm^^ 
JfMtn  das  Brstere,  in  andern  das  LeUtere  Statt;  denn  die  «oki- 
bekaoBten  Wirkongea  des  bei  den  ulxeratiren  Fornffo  der  ^- 
pbilis  aafgesogeaea  Tsaerisebta  Giftes  anf  die  SynaviaUaie  «b^ 
fibrösen  Gebilde,  reehtfertigt  gewi.-^a  die  Aanishaie,  dass  itsliii 
der  katArrhaliseben  Sjphilis  anfgenommene  Gift  äboKcbe  Lei^«" 
der  genannten  Gewebe^  korri^rnftn  könne.  Andererssito  beaeisf 
die  suweilen  Torkommeade  Yerbindang^  eines  allgeneiDeB  rbeoD«'' 
tiscbea  Uebels  «ii  eine«  Leiden  der  Hamröbre,  wetokes  vi^t 
darcb  ein  ton  Aussen  anfgeBomaenda  Kcaokbeitagifil  erseagl  w^^^ 
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6aBB  is  dfo  gemiVDieii  Tkeiks  obne  MiCwirkimg  einea  KrMkkeil»- 
giü^  pathalogiscke  Zastftnde  sieb  AwbiMea  kfooen,  die  em 
.'gewisse  Analogie  mit  einaader  haben,  iiad  ia  eiaer  gewinea  Ber 
Biehaag  in  eiaaader  steheB,  Aosaerdeai  aeigi  die  kftnüg  bei 
Mäaaera,  selleoer  bei  Fraaea  beobarbtete'Verbindong  eiaes  Lei« 
d^na  der  Sjoovial-  nad  fibröaea  Hüate  Bit  der  katarrhalierbeB 
Sjpbilis;  dass  iwisohea  der  Brkrankuog  dieser  Membraaea  aad 
dem  Leiden  der  mfiaaUoben  Haravakre  eine  beatiniale  Besielioag 
Yorhandea  seia  anese. 

leb  werde  iadesa  von  der  Wtrkaag  des  veaerischaB  'Giftes 
anf  die  Sjaoi^ialbänte  and  fibrösen  Gebilde  spfiter.aock  aasfilbr-« 
lieber  reden  and  bemerke  bter  nur  in  Betreff  der  Bebaadlnag 
dieser  Kraakheitsform ,  dass  die  bestea  örtliohea  MiHel  solcbe 
sind,  welcbe  darcb  ibre  schmerzeliJlendea  aad  ktihleadea  Wir« 
kasgea  die  krankhafte  Empfindlichkeit  and  crliöhte  Temppratnr 
der  ieideaden  Theils  sa  vermindern  Yermögen.  '-Vgn  ianerlichen 
Mitteln  "babea  mir  das  Kolebicnm  and  Kalomei  mit  Opium  aad 
Ipekakaanha  bessere  Dienste  geleislet,  als  alle  andere. 


Kapitel    VII. 

Indurirte  primäre  Syphilis. 


w, 


ir  habea  ia  dea  früheren  Kapiteln,  die  erste  Abtheilnng  der 
degenerirten  Formen  der  prim&ren  Sj'philis  betrachtet,  die  sieh 
dorch  UnregelmAssigkeit ,  Mangelhaftigkeit  oder  'gänzliches  Ana- 
bleiben  der  Prosesse  der  Dlzeration  oder  Deetrnkrion  eharakteri- 
airea,  aad  kommen,  nnn  zn  der  ^weilen  Abthetlaog,  d.  b.  den  Va- 
rietäten, die  sieb  besonders  dareb  Unregelmftssigksit  der  schatzeB« 
dea  and  regenerirenden  Prozesse,  d.  h.  derjenigen  aasseicbneq, 
welohe  snr  Beschrftnkang  der  Wirkungen  des  Tenerischen  Giftes 
and  snm  Wiederereatze  der  durch  die  Aktion  des  Giftes  zerstör' 
tem  Gewebe  eingeleitet  werden.  '  Zu  den  die  Wirkungen  des 
Giftes  beschräDkenden  Prozessen  gehört  jene  interstitielle  Abla« 
gerang  oder  sahkataae  BAwion,  die; an  der  Basis  oder  im  U»-^ 
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ftiage  des  Tlieilea  rw  tick  gekl,  «of  velchas  4jm  Gift  Afipüiirt 
word«a  isf;  t«  ien  Prosesseii  d«8  Wiedereraataes  «ad  die  BiMn; 
der  GrftBsIfttioiieo  and  der  Narbe  an  reehaea* 

Daaa  die  iateretitielle  eder  aabkalaae  Ablagervag  den  Zweck 
babe,  die  beaacbbartea  Tbeiie  m  aebiUea,  küaaea  vir  darans 
aeblieaaen,  daaa  die  adbäaire  BaUiiadaag  die  Fftbigkeit  beaifil, 
Kfaakbeiiea  ea  beaekrftakeB,  se  wie  darawsi  daea  dieae  AbU- 
genug  ia  allea  dea  FlHeo  aar  waToUbeaiBiett  gesebiebt,  wo  die 
Kraakbeit  sieh  weit  ia  die  Sabalaaa  eder  dber  die  ObeiiUcb« 
der  .Tbeiie  Terbreilel,  aaf  welcbe  daa  reaeriecbe  Gift  gebradu 
werdea  iat,  eder  we  aelbet  aar  eiae  Neiguag  lii  eiaem  aakhea 
Uaunebgreifea  Slatt>  fiadet  Diese  Benerkaagea  geltea  »dess 
BieKt  für  die  6deiaal§se  Bffasioa,  welcbe  darcbails  TeB^ewdba* 
lieber  diffaser  BaUnadaag  abbftagig  sa  seia  scbeja«,  aoadetn  aar 
für  jeae  mebr  oaiecbriebeBeB  aad  festea  Brgiessaagea ,  welcbe 
ctae  Art  tob  spesifiscber  ladaralieB  eneagea,  der,  wo  sie  Ter- 
kaadea  iat,  die  Fftbigkeit  aasakemmea  scieiat,  die  aypliilitiscbe 
Kra&kheilsibfttigkcit  sa  besebrftaken, 

].   AllgeroeiBe  BemerkaBgen  über  die  Symptome  aad 
die  Behaadiaag  der  iadurirteB  primärea  Sjpbilis. 

Mit  dem  Namen  der  iadarirfen  primfirea  Sjpbilis 
werdea  diejeaigen  Yarieffttea  der  primärea  Sjpbilis  belegt,  welcbe 
sieb  darcb  eipe  nbermftssige  iaterslilielie  Ablagerftag  aaterkaJb 
oder  aa  der  Basis  der  kraakea  FiAche  aasseicfaBea« 

ladaratioB  ist  swar  koBStaat  bei  der  regelmftssigen  8j(bi\i9 
SBgegeB,  deaa  „eiae  eigeatbiimKrbe  Hftrle  ist,  wieHaater  sich 
aasdraekt,  diesem  Gifte  eigeatbumlich'';  diese  H&cte  kaaa  iadeas 
saweile»  daa  gewöbajicbea  Grad  itberscbreilea  aad  daaa  ist  sie 
aieht  mebr  als  eiae  Bigeascbaft  der  regelmftssigea  F%rm  tob  Sj* 
pbilis  aasasebea,  soadeni  bediagt  ebe  Abart  dieser  Krawkb^t 

Der  Grad  der  ladaratioa  stebt  bei  der  iadarirtea  priaiftrea 
Sjpbilis  oicbt  Botbweadig  mit  der  Tiefe  uad  dem  Umfange  des 
Geechwiires  ia  geaanem  Yerbftllaisse,  im  Gegeatbeil  ist  dieselbe 
bei  obecflAcbliebea  Ulseratioaea  oft  betrftcbtiicber  als  bei  tief- 
geheadea;  deaa  ia  Fftllea,  wo  die  kraake  FUcbe  aar  blas  ex- 
koriirt  ist  oder  eiae  geriage  Meage  Biter  absoadert,  ist  die  la- 
daratioa saweilea  so  bedeaU^d,  dass  es  dea  Aasebeia  hat,  als 
Uge  eia  Staek  Kaorpei  oater  der  Hanf,    Obgleieb  ieh  aiemals 
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ladaradoBeii  in  Folge  d«r  direkten  Anweiidiiog  des  veaerfeAeB 
Giftee  beobaehtet  babe^  oboe  dass  die  Fläcbe,  aaf  die  dae  GUI 
gewirkt  batle,  yor  dem  BDleteheii  der  lodaratioo  oder  gleibhieitig 
mit  der  Aasbildaog  derselben,  Zeichen  tob  Erkrankung  an  sieb 
getragen  hätte ,  so  sind  mir  doch  oft  Yerhirtangen  Torgekommc», 
die  mit  einer  so  geringen  Bxkoriation  oder  einer  so  oberflidn 
liehen  Ulseration  Yerbonden  waren,  dass  man  dieselben  ohne  sehr 
Borgfftltige  irntersnchnng  des  leidenden  Tbeiles  gewiss  niebt  ent» 
deckt  hätte.    . 

Dass  keine-  bestimmte  Bexiebnng  swischen  dem  Grade  der 
Indoration  und  dem  der  Ulseration  bestehe,  geht  ferner  daraus 
hervor,  ilass  bei  den  Varietäten  des  primären  Syiihilis,  bei  weleken 
der  Ulzerationsprosess  yorherrschC,  swar  oft  ödematdse  nnd  diffuse 
Anseh Weitung  sich  yorfiodet,  Induration  aber  häufig  gans  fehlt* 
Die  indurirte  primäre  Sjphiiis  kann  wohl  auf  jeder  Ober- 
fläche sich  ausbilden ,  Welche  für  die  Binwirkuuf^  des  yenerisehcn 
Giftes  empfjfbiglich  ist;  doch  entsteht  sie  öfter  am  Orifieium  der 
Vorhaut  und  an  der  Eichelkrone,  als  an  irgend  einer  andern 
Stelle.  Das  eigene  Gewebe  der  Eichel  scheint  weniger  geneigt 
daiu  SU  sein,  als  manche  andere  Tbeile. 

Welches  ist  nun,  kann  man  fragen,  die  Ursache  dieser  fiber* 
massigen  interstitiellen  Ablagerung,  durch  welche  sich  die  inda- 
rirte  primäre  Syphilis  auszeichnet?  In  yielen  Fällen,  ninss  ich 
antworten,  sind  juir  nicht  im  Stande,  eine  genügende  Ursache 
aufsufiaden,  und  wir  durften  die  Bildung  der '  Induration  dann 
wohl  you  einer  üigenen  Beschaifenheit  der  Konstitution  ableiten« 
Andere  Male  aber  ist  es  gans  offenbar,  'dass  die  Induration  durch 
Srtliche  Mittel ,  duroh  mechanische  Reizung  oder  durch  Vemach* 
läasigung  eines  Anfangs  durchaus  milden  Uebeis  bervorgebfacht 
worden  ist. 

Auch  die  feinere  Struktur  des  indurirten  Gewebes  ist  uns 
unbekannt.  Schneidet  man  bit  dem  Messer  in  dasselbe  ein,  so 
findet  man  einen  ähnlichen  Widerstand  wie  bei  einem  Knorpel. 
*  Indurationen  der  Art,  welche  schon  sehr  lange  bestanden  haben, 
sind  wahrscheinlich  organisirt,  doch  möchte  es  wohl  auch  solche 
geben,  die  you  Ablagerung  nicht  organisirten  Stoffes  herrühren« 
Auf  den. ersten  Blick  könnte  man  die  Annahme  für  gereeht« 
fertigt  halten,  dass  die  Induration  durch  eine  Trägheit  der  Ak- 
tionen bedingt  sei,  und  dass  mithin  eine  reizende  Behandlungs-i' 
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webe*  ebgesdiiagf ■  weHcn  mfiMr.    Es  ist  wie»  ricber,  to 
üt  iadmrte  V^orm  4er  priairen  SjpUHn,  eWa  to  wie  Tiele  andeh 
Arlea   »dnririer  Geschwäre,    mit  starken  ReiBMiiitehi  bekaodelt 
worden  köjineB,  okae  dass  die  Verbirtaaf  dadarek  iai  Geriigsta 
aieh  Tarmiaderu    Ja  es  kana  sogar  die  AaweadoBg  der  ute 
ooleken  UasUlndea  gekr&aokliebea  Reisaiillel   aaf  das  itisrirte 
ajpktlitiaoko  Gesckwor  oft  eiflo-  Veraiekning  der  IsdaratisD  kr- 
koifukrea  oder  «dea   Terkftrteteo  Tkeil  in  ao  starke  fisUiiahig 
▼ersetxeo,  dass  Gasgr&n  oder  Weiteromsichgreifeo  der  ütsenlioi 
die  Folge  da? oa  ist*     Die  Bekaa^hmg  mit  dea  gewdkaficlm  Rei^ 
Biitteln  eigaet  steh   dpshalb  für  dtrse  Ffille  aiekf.    Dsgegra  k 
4ie  Anweodiiog  ppcxifiseher  Reise  oder  solcher  AraaeisteiB  HrJkst 
dieolich,  welche  darch  ihre  speiifisehen  reiaeadeo  BigeixIiafteB 
auf  deii  kraokeo  Theil  wbkeo.     Diese  Mitlei  könsen  sDnUielbir 
aof  die  leidende  Stelle  applixirt  oder  innerlich  so  gereicht  werden, 
dass   eine  ailgi*meiae   Wirkoog  derselben   im   Orgastsmas  sich 
kand  giebt.     Um  es  also  karz  so  sagen ,  die  echte  iodarirte  pri- 
mSre  BjphUis    eignet  sich   gans   besonders   fnr   die  SKricoHelle 
Behandlongy  denn  es  giobt  koin  Arzneimittel,  welches  in  seioen 
heilsamen  Eioflns^e   bei   dieser  Krankhettsfbrm   dem  Qoecksilb^r 
kSaate  gleiebgestellt  werden«     Es  ist  dieser  Umstand  Tielleiriil 
aacb  der  Grund ,    weshalb  man  eine  uberrnft^sige  VerJiftrtuii^  oli 
als  ein  oolbw eddiges  Kennsi^ichen  des  prim&r  sjphititischefl  Gt- 
schwars  angesehen    hat;    denn    die  Aerxte   waren    der  AosirH 
dass   die  Sjphilis   nnr  durch  Quecksilber  g<»he]lt  werden  Uml^i 
and  sahen  diejenigen  Uebel ,  welche  schnell-  jdem  Biaflnsse  dieses 
Heiimitlels    wichea,   für   syphilitisch   an«     Je  schneller  boo  ein 
Sjmptom  beim  Gebl-auohe  des  Merkurs  wich  and  je  härtoidfi^er 
es  sich  dann  zeigte,  wenn  dieses  Heilmittel  nicht gehraacbt  wardt, 
um   so  mehr  entsprach  dasselbe,   der  früher  geltenden  AnDakffl9 
gemäss,  dem  Charakter  der  primfirea  Sjphilis,  nnd  am  so  sicherer 
wurde  es  der  Wirkung  des  Teneriselen  Gilles  sageschriebeD^ 

Gebraucht  man  das  ^ecksilber  aar  Kar  der'  indarirten  St- 
phtlis,  so  ranss  man  es  ht  grösseren  Dosea  nnd  auf  Megäre  Zeit 
als  bei  der  regelmässigen  Form  dieser  Krankheit  geben.  Kleine 
Dosen  siiid  oft  wirkungslos,  and  die  Sjmptomo  bleiben  aicbl  sel- 
ten so  lange  unTerflndert,  bis  eine  entschiedene  allgemeinB  Mcr- 
knrialwirknng  za  Stande,  gekommen  ist;  daaa  aber  rersehvio^^" 
aio  sdmeM» 
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Okgkricli  nao  das  ^aecksHber  aaek  drtlleh  aaeh  dea  bei  i%f 
regalmiissigen  Sjpbilis  aaff^stellleB  GiüodsätseA  aaweodta  kaMi, 
80  duifen  wir  doch  Dicht  yiel  davon  erwarten,  denn  wir  siad  bei- 
aahe^  nicht  im  Stande,  auf  die  Iq.dnration  anders  als  durch  Mittel 
einanwirkon,  welche  eine  VerAndernng  im  ganien  Organiemoe 
kerTorbringe», 

Bei  der  echten  Form  der  indnrirten  Sjphtlie,  d.  b«  da,  wer 
die  I^nraiion  nrcht  die  Folge  gew6hnKcker  Reisnng  dorck  Mis»* 
kandinng  dee.  Gescbwärea  ist,  leistet  während  des  nlaeratlTen 
Sladiome  die  Anwendung  des  salpetersanren  Silbers  sehr  gate 
Dienste«  Hat  dieses  Stadium  aufgehört,  so.wird-man  Torsicktig 
das  sthwf fetsaure  Kopfer  oriiich  benntien  können«  Reckt  dienlick 
ist  es  auch  öfters,  die  das  Geschwür  umgebende  Hanlfl&cke,  se 
weit  als  die  Verhärtung  reicht,  durch  das  Salpetersäure  Silber 
wund  zu  machen. 

War  die  Indnralion  durch  reisende  Einwirkungen  oder  durch 
irgend  eine  andere  Misshandlung  deß  Geschwürs  zuwegegebracbt 
worden,  und  ist  milhin  erhöhte  Empfindlichkeit  oder  Entzündung 
zugegen ,  so  dürfen  die  eben  gemeinten  Mittel  nicht  eher  in  Ge- 
brauch gezogen  werden,  als* bis  jene  Zustände  durch  Emollientia, 
Anodjna  und  Antiphlogistica  gehoben  worden  sind«  Denn  wer- 
den  dieselben  zu  früh  benatzt,  ~60  steigern  sich  nnvermeidlieh  die 
lkinzng.etretenen  Krankheitsaktionen  ond  bewirken,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,  stärkere  Ulzeration  oder  Gangrän.  Es  ist  daher 
sehr  gunstig,  dass  wir  aus  der  Geschichte  des  Falles  and  dem 
Ansehen  des  Geschwurshofes  diejenige  Ulzeration  zu  erkennen 
im  Stande  sind,  bei  welchen  erhöhte  Reizbarkeit  oder  Entzündung^ 
eich  Torfitfdet«  Die  indurirte  primäre  Sjphtlis,  wenn  sie  nickt 
mit  den  erwähnten  Krankheitszusländen  yerbunden  ist,  zeigt  näm- 
lich keinen  entzündeten,  sondern  einen  kallösen  oder  livid  weissen 
Geschw4irshof ,  mit  oder  ohne  eine  wetssliche  Linie  an  der  äi|0ser- 
sten  Kante  der  Gesckwursflfiche.  Andere  Male  ist  auch  dann  die 
das  Geschwür  nn^^ebende  Haut  tod  ganz  naturlichem  Aneeken. 

IL    Varietäten   der  indnrirten  primären  Sjphilis« 

Den  Torigen  Bemerkungen  fiber  die  äjmpteme  und  die  Be- 
handlung der  indnrirten  Focm  der  primären  Sjphilis  will  ick  «n 
sock  einige  Worte  ober  die  am  häufigsten  yorkommenden  Varii*. 
täten  derselben  beifugen«    Als  Bintheilnngsgrond  kann  man  den 
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'JÜOB  «der  mit  «bef  flieUiciMr  oder  lUtorrh  Terbttodea  jiad. 

A.  Indarirte  priaAre  Sjphilia  ait  Terlieftei 
U  Iteration« 

1)  Die  gewöhöliohe  Varieläl  der  »ii  Teitiefier  UbmilkNi 
TerbiuideAeB  iodttrirteB  priaireo  BjiAilis  findet  ~8>eb  wm  Udi^- 
■len  aa  der  Coronm  g/andit  iiad  aa  Orificiaa  der  Yorhist  Ja 
es  ist,  wie  ackoa  beaerkt  wvrde,  selbst  die  regilmftssig«  Fom 
der  SjpUlis,  weM  sie  diese  Stellea  beflUlt,  taaer  mit  stirkeier 
IndaratioB  ferbandeBi  als  wesa  sie  aaderswo  sieb  fittdet 

Die  mit  den  rertieften  Ge6chw0rsformffii  Terbondene  Uin- 
tton  zeigt  Terschiedene  Grade  tob  Ansdeboung  und  B&rte  und 
ist  bald  Ton  Irritation  ond  EotiUDdong  begleitet,  bald  Dicht 
Dieselbe  kann  schon  tor  einer  eingeleiteten  Bebandtdo^  Torhas- 
den  gewesen  sein  oder  erst  wftbrend  dieser  sieb  ausgebildet  ha- 
ben. Alle  diese  Abweicbangen  sind  za  beachten,  die  jede  Mo- 
difikation des  Heilverfahrens  fothwendig  macht. 

Je  härter  and  omscbriebener  die  Indoration  ist.  bis  so  leid- 
ter  weicht  dieselbe  im  Allgemeinen  einer  kr&ftigen  Merknrialkir, 
Ist  die  Verbirtang  dagegen  mehr  weich  and  yerbreitet  ood  lui 
sie  einen  entzündeten  Rand ,  so  ist  immer  ReiiBBg  oder  EulxuO' 
dBBg  zngegen«  Entstand  die  Verhärtung  erst  während  eioer  u- 
ternommenen  Behandlung,  so  ist  zu  nntersucken,  ob  die  örtlicki. 
Mittel,  oder  die  Lebensweise  oder,  was  auch  zuweilen  derFiU 
ist,  ein  Bogeniigender  Quecksilbergebrancb  dazu  Veraalassoog 
gegeben  habea«  Das  weitere  Heilferfabren  mass  dann  diesn 
Umständen  entspreehend  eingerichtet  werden.  ' 

2)  Gescfawfire,  welche  während  der  Stadien  der  Uiierttiofl 
Bod  GraBBlatien  alle  Charaktere  der  regelaässigea  SjphiliBfors 
BB  sieb  tragea,  and  die  mithin  ia  Stadiaa  der  Yenchvämif 
BBSgehöhlt  warea,  lassoB  zBweiloB  eine  tiei  stärkere  Yerhlrtoj 
zurnck  als  aan  nach  den  vor  der  Vernarbnng  Torbandenefl  Zei- 
chen hätte  erwarten  sollen.  Aach  werden  zaweilen  die  Narbei 
TOB  regelaäasigen  Geschwüren  erst  eiaige  Zeit  nach  deai  Ver- 
heileB  der  ülzeratioB  indarirt  oder  erhaben.  Dieee  beides  Zi- 
atäade  zeigea  gewdbBlieh  die  Fortdaaer  der  sjphiHtischea  Kradt- 
keitstbätigkeit  aa  and  erfordera  eine  Torsioktige  ForttfelniBg  ^^^ 
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• 

«pe^iiekeli  Befcä&iHnag  aaek  des  sefcoo  kSkw  äwsge^fr^Ätn^n 
GraadsätiüB, 

SKcki  Mm«r  Bind  wir  iaden  in  SiMide,  VerhlrlaUgfB  die«- 
ser  Art  sa  aertheüoi,  deno 'sttWttIeD  besieht  eio  soloher  ZusUiBd 
TOD  ladaratioa  nnd  Strafheit  aoch  laage  Zeit|  aachdeai  Ma  das 
Qoeefceilber  hat  aassetiea  nfiMea,  fort.  ladaratioaeD  nad  Kon- 
traklieDea  der  Art  kooaenv  aogar  aa  Theilea,  die^der  l^fs  pri- 
marer  Sjphilis gevesea  tiad,  dat gaaae Lebea  hiadarchloildaiLeni« 

Delpech  hat  eaipfehlea,  jede  ladoratioa,  die  aach  dem 
Heile»  ebes  prUaftr  eyphilttieehea  Geechnfiree  saruekUeiht,  darch 
Kaastika  aa  tef8t§rea«  Hiermit  bb  ich  indae  keiaeewegea  eia«- 
Terstaadea,  da  die  Aaweadaajp  der  Kaastika  aafr  diese  ladoralio- 
pen  oft  eigenthamliche,  hftssliche  Geeehware  aad  erasthafte  Folg»- 
übel  aach  sich  steht«  Meiae  Behaaptaag  wird' sogar  darch  ^es 
geaaaatea  Aators  eigeae  Worte  bestätigt,  deaa  8.  305  sagt  er: 
„Maa  mass  iadess  mit  dem  Gebraaehe  der  Kaaatilia  in  solchen 
Fallea  Torsiehtig  seia ,  dena  diese  Aasehwellaagea  habe»  die  sehr 
üble  Bigeaschalll,*  leicht  ia  eiaea  krebsartigea  Zastaad  ainlraa« 
gektUm  Weaa  eiae  sehr  grosse  Bmpfiadliehkeit  aach  der  jedes*- 
maiigea  Aaweadang  des  Kaastikams  benierkt  wird,  so  tkait  man 
woki  y  dasselbe  aicht  mehr  M  beaataea  aad  lieber  die  AaseiAaei- 
dlaag  ▼orznnebmea.*' 

Meta  Graadsats  ist,  aater  solchen  Uaistftadeai  das  Qwedc- 
ailber,  weaa  es  der  Kraake  yertrAgt,  wenigsteas  aoch  seha  bis 
Tierteha  Tage  laag  fortiasefsea,  aaehdltm  die  ladaratiea  oder 
Koatrahtioa  sieh  sa  Termiadeni  aofgehdrt  hat«  .Hieraaf  tiblNrlasse 
ieh  diese  Kraohheitsaasttode  der'Natar  oder  weade,  sobald  der 
Kraske  es  wegea  der  Besetttgaag  eiaer  Phiaioae.  oder  einer  aadera 
aaaageBehniea  Ueiormitat  wünsehea  sollle,  dafe  Masser  dagegea  aa. 

3)  Es  giebt  aoch  eiae  aadeite  Art  Ten  ladafatieii  mit  aasr 
gehöhben  Gesohwfireni  welohe  ,aaeh  eiae/ doah  aar  mittelbaffe 
Felge  der  Biawirkasg  des  Toaerisehea  Giftes  ist..  Dieaelbe  er*- 
seigt  oft  grosse  Deformilily  macht  hAaige  RicfcttlleMiiDd  ^atlt 
den  Kracken  gewöhnlich  sehr  lange.  Die  Eichel,  .#der  salbst 
4er  ganse  Peais  Wird  dadareh  aicht  nelle»  ia  eine  auf  Armliche 
ninslige Masse  jrerwaadclty.ia  die  eiae  Menge l4Mer  hiaeipgebea. 
I^etsMe  siad  oft  so  gross,  dass  man  dsa  kleiaea  Finger  hinein^ 
steekea  liann ,  nnd  entstehen,  wenn  sie  aa  eiaer  Stelle  reAetIt 
Bind,  an  eiaer  benachbadea  wieder. 

WalUc«.  18 
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• 

Die80^  L«idMi  ki  ■ebtow  dw  Folg«  scMeck  bchnMicr 
primArer  Sjphilis,  nnd  da  es  nilkio  aber  für  eise»  «fpealkta- 
liekes,  indirekt  darik  dw  ▼•Mrisek«  Gift  crtesgfea  Kranit-. 
lieit9BU(ABd,  als  fir  «imh  eckt  sjpbiittieckett  (?)  n  kaltem  ist» 
ee  niMe  aock  die  4ekaiidl«ag  aieirt  ipeiütek  eeio ,  seadeni  wu4 
den  allgemeineB  Regeln  der  Ckirargie  etngericklet  irerdea.  ^aeck- 
«ilker  in  kleinen  Desen  ist  anweilen,  wie  gegen  andere  Foraea 
.?on  Indnraiien,  nitsliek,  deck  wenn  wir  ein.aHgeiaeta  starken- 
de«  HeHferfakren  dagegen  einechlagen,  nnd  die  Idee  Ten  einer 
epesifieeken  Natnr  der  Krankkeit  gani  fSduren  laeeen,  so  wird  es 
nne  gewAknIiek  am  besten  gelingen,  diese  kartoBekigen  Gesekwire 
snr  Yemarbnng  an  kringen»  , 

B.  Mit  oberiUcblicker  UUeration  oder  mit  Katarfk 
▼orkandene  iadnrirte  primfire  Sjphilie. 

Die  mit  okerd&ekikker  Ulsemtion  oder  init  Katarrk  Torkna- 
dene  iadmrirle  priaiire  Sypkilis  «teilt  sick  in  drei  versckiedeaeB 
Yarietiten  dar,  die  swar  alle  mir  geringe  MadifilcationeB  eines 
md  desselben  Zistandos  sein  Aiügen,  der  Bigenlkoniiiokkoil  ibrer 
BfScbeinnngen  wegen  indess  dook  gesondert  betraebtet  an  werden 
▼erdienotk  2agleicb  nfissen  wir  aber  anck  nidit  yergessno,  dan 
sie  sowoki  nnCer  sick  als  mit  den  sckon  beTtaekteten  Yari^itea 
der  okerliebNeksn  nnd  katarrkaliseken  Sjpfcilis  nako  yerwaadt  sind. 

1)  Die  erste  Yartetät  der  sn  natersneken^n  Fsrm  tos  in- 
dnrirter  SypURs  kommt  am  Mnfigsten  anf  der  ftnsserw  ftinl  mr 
•  «nd  fiekt  siek  darek  das  Yorfcandsneoin  eines  karten  wnd  iwaAem 
o^#  doek  nmsekriebenen  Tnberkels  sn  erkennen,  dessow  Ober- 
fMoko  exkortirt  oder  oberf ieblieb  nIseriH  ist»  ^  Die  fixkoriatien 
•Oder  oberlfteblidie  Ulsemtion  keilt  jedo^  in  diesen,  wio  fast  ia 
*aHon  andoni  Fillen  ron  indnrirler  Sypkilie,  eke  die  fiSsle  Tor- 
sek wanden  ist;  4ie  Bant  indess,  weloke  die  Oberfieko  4os  Tw- 
nora  bodeidct,  neigt  oft  notik  längere  2eit  naek  itt  Yeraarbwng 
eine  ÜTide  Firibnng  oder  ist  der  Sits  einer  wiederkcdten  De- 
sqnaination» 

Okgloiek  diese  Ya#ietftt  der  indnrirten  S/pkilie,  wie  orwSkm 
wvrdo,  wm  MMgeten  anf  der  änseem  Hant*  geftmdea  wiH,  s» 
beobaoblei  man  sie  docb  anek  anf  der  ionom  FIAcko  und  an 
OriiMnm-der  Yorkaut.    A»  der  snorst  genänaten  Stelln  Md« 

4ann,  wie  iek  geseken  kako^,  mitnnter  ein  Tumor  Ton  des 
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seh«  Absondeniog  am  d«r  HArmMre  «ad  iim  im  VoriiAvtf itkf« 
Stau  iiod^l.  la  ttiaeai  aadera  Falie,  dw  icb  Mmlieh  b««tetkM 
liabe,  -aad  io  walclie«  thaafüia  Kalarrk  Tarkaadea  war,  stalte 
aicb  daa  iadorirta  Cawabe  al«  eiatf  barle,  f^ztmitf  ralha  6^ 
acliwabt  dar,  die  etwaa  iber  die  yorhaaUaiadaag  ktrfarragta 
and  ia  der  Form  wie  die  EiolMl  aasaah. 

Dieae  Vark Hl  d^r  iadarirtea Sjphilia  Ueai  steh  leirfitdarak 
Quecksilber  hebea,  dopb  aiase  das  Mittel  bis  aaai  Eialritt  ali^e«- 
neiper  Wirkaan  gereielit  aad  diese  aaek  Ifiager,  ah  ea  ift  vielea 
aadera  FAHea  erforderlieh  ist ,  aiiterkallea  werdeob 

Der  diese  KraokbeiteCsrai  gewMiBUek  begleileade  kafarrba** 
liscke  AnsOass  Yersekwiadel  aieisieBS,  akuto  beeoaderea  Zatbao, 
bei  der  xur  Batferaaog  dkr  ladaratioa  geeigaetSa  Behaadlaag« 

2)  Dia  sveite  Yarietfit  der  in  Frage  acebeadea  Fbrm  voa 
Sjphilis  bildal  sich  häaiig  auf  der  innera  FlAaha  der  Verbaat 
aus  aad  rerbreitet  sich  foa  da  jtar  YorbaatniDdaag^  Ia  eiaeai 
Torgerjicktea  Stadium  giebt  sieh  'dieses  Leidea  darch  Pbiaiaae 
sa  erkeanea,  die  mit  Geachvalsf  aad  ladaratioa  der  Yarbaat- 
asaaduag  so  wie  immer  aaeh  out  eioer  ^kopidsen  ketaribalieobfa 
Abseaderaag  tob  der  Oberiliehe  Mr  Eichel  aad  der  iaaera  Yoiw 
liaaiiAebe  Terhaadea  ist.  OberideUiobe  Ulaeratioa  iat  hald  fef- 
baadea ,  bald  aieht.  Bei  geaaaerer  IHachforacbaag  aber  dea  Yer- 
laaf  dieser  Kraakbeitafarietfit  erOhrC  mau  geadhalieh  Folgeades: 
Sie  erstea  Sjaiptome  beetaadea  ia  aiaer  krsakbafko  Abssmderaag 
aa  der  Corona  gJandis  aad  aaweilea  aaeh  ia  eiaer  Bsherialiaa 
aad  eberfldeblichcia  UlsaratiÖB  aa  dieser  Stelle.  Diese  ZafUte 
vardea«reraacbliBaigl,  waraaf  Aasehvellaag,  ladaiaiioa  nai  Da-- 
aasdehabaikeit  .der  Yorhaat  aad  apftter  Fbtmose  sidi  eiaiteiilea. 

Bai  diese  Kraakheil  elaige  2«it  hasüandsa,  se  wird^daa  Bade 
des  Peais  dick  ilad  swiehelftnaig,  bibmI  aaeh  oft  disFoHB  das 
abera  Bades  des  Radiao  aa,  iadenf  ee  mil  dem  «brifia  Theil 
der  Ralke  daroh  eiaea  mehr  oder  waaiger  dfiaaea  Hala^terbaadaa 
ist.  IVelehe  Gastall  der  Peate  aber  aaeh  habaa  m^gOi  ao  «sieht 
dk^elbe  inwier  aahr  Toa  der  aormalaa  ab;  af  iai  fasebaridlaa 
aad  UDformliisbMaad  imamr  sdkr  iadarirt 

ObgJciflh  aüB  sieh  Taa .  dam  Yorhaadaiaetli  .diiaea  Kraak* 
beituaataadea  des  Eeais  koiae  GaaisAoit  roHdmifcaldma»  wcaa 
lolslOMf  mgea  der  (Saiabalidt.cleiahifitig.besiabdadfA.fhiwMM, 
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T«a  in  YoriMiit  b«ded(i  iM,  m  Mnt  aiek  imk  mmMm»  üt 
AnwMealMil  destelbM  femracfcts,  sebsU  aatcli  dem  Zastaadt- 
komai«!  eiser  kraaldMifltB  Abtoodenng'  aal  der  iaaera  Yarkaal- 
iftche  Phuaote  aad  ptrtieila  ader  allgaaeiaa  ladaralioo  4ar  Biekel 
aiek  aaagebtidet  haben.  Die  hdaraiioa  arkeaat  saa  bdai  Za- 
■amaieadrickaa  der  Varkaat  aai  die  Bickel.  Bs  aiawiadeaa  be- 
aierkt  «erdea,  dase  PUnaee,  Aasflaee  aad  ladarattoa  aach  dardi 
.  aadere  Ureaekea,  wie  Terstecki  liegeada  Wanea  aad  dergL,  ker- 
Torgebraekt  werdta  kdapea« 

Oft  eatelekea  ia  soickea  Flliea  obeHUkMiehe  Ulaeratioaei 
am  Prfipatialeada  des  Peais  darck  die  Irrilalloa,  welcfca  der 
ans  der  YörkaalmiadaBf  kervardriageadea  Aasflaair  Teraiaaekt 
JMe  leidende  Fläcbe  aeigt  daaa  Aafasga  eiaea  weissea  oder  gelb- 
liokfreissea  Fleek ,  der  Folge  der  reiseadea  Biawirkaag  dea  Aas- 
flo^ses  irt,  «ad  hieraaf  eine  boetreaaBag  der  Oberkaat.  Die 
Oberkaat^  «bwobl  abgelöst,  kletbi  iadeea  dook  aft  eiaige  Zeit 
aaf  der  *  aaadaa  Fläeke  liegea ,  aad  weaa  sie  siek  abgealossea 
bat,  siebf  das  Gesckwar  'pomaieraBaearaUi  aas  aad  ist  mit  eiaem 
gesaektea ,  kaaptsioUiek  darch  die  Terdtckte  Oberkaat  gekildelea 
Raade  fersekea.  Die  Farbe  des  Gesehvirs  wt  aberaicbc  iiaswr 
tue  aagegebeae,  «endera  mitaater  bat  dasselbe  aaeb  eiae  «etaee, 
atodeda  Male  eiae  ratbe,  aassbraaae  oder  sekwarse,  i»  waickem 
letiterk  F^He  der  kraake  Tbeil  wie  braadig  erscheiat. 

Sa  laage  dies  Goscbwur  aidh  aaMebät,  bat  die  Kaaie  aad 

•dM  Baad  sa  der  OkerflAcbe  desselbda  eiae  perpeadikalira  fiiak- 

<laag  aad  dia  Umgegead  adgt  eiaa  eatsuadiicbe  Rblke«    HM  daa 

Gesekwir  aber  aaf,  steb  weiter  aastabveilea,  so  wird  die  Bat- 

vuadaagstMe  amgreasler  aäd  der  fiaatmai  küher  aad  mehr  ab- 

•geraadet«    'Dia  Oberfl&cbe  des  Gescbwara  «rkebt  siek  www  aaek, 

die  tmlicfgeade 'Baal- aimmt  eiae  kall^  weissa  oder  ^tlartige 

Fkrbe  an  wad  eme  rolba  Kaale  arscfceiai  aa  dem  Umfat^a  der 

UlseratiiNi^    Ganagv  sowabi  wftbread  der  Heiiuig  als  beiai  üm- 

'ricbgreifea  gleiekt  dies  Geaobwir  ia  vieler  BeMekaag^  da«  d« 

geWMiaHckta  primärea  Sjpbitis,  wm  welebem  es  iadess  ia  bei- 

id«it  t^aaaatdai  Stadiea  darek  dea  im  Ver kAHaiss  iwr  Tiefa  aekr 

bedeateaden  Flftcbeaiabalt  aicb  aaffallead  dnierscMdet. 

Ia  atAlini  Fallatt.erxaagt  der  aaa  der  YotkaaCmiiadang  ber- 
'Yol^rif^eadr^AasilaBa'Dar  Bxbariatiaaeä,  «ad  daaa  arackcial  das 
•Badi^  derVetkaal  reftv'ffmakwanefl'aiid-akireraadet  «ad  waadert 
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«ioe'DIeiige  Biter  ab ,  der  Bichf  nur  ans  dem  OrifieiBK  der  Ver^ 
haat  herTorkemmt,  sondern  eicb  aaek  anf  der  exkoriirten  teeserB 
Oberfläche  der  letilera  bildet« 

Diese  Varietät  der  indorirtea  S/phiiis  erfordert  sowohl  die 
lokale  als  allgemeine  Anwendung  des  Qaeekeilbers.  Man  hat 
indess  nicht  nöthig,  eine  sehr  starke  Merkarialwirkang  im  Or-* 
^anismas  za  erregen,  mass  diese  aber  lange  Zeit  nnlefhalten« 
Der  Qaecksilbersablimat  in  Kalkwasser  bildet  das  beste  lokale 
mittel ,  welches  man  Auch  wiederholt  zwischen  Biohel  nnd'  Vor- 
liaat  einspritzen  lassen  kann^    .    *  .  ■      .         * 

Znweüen  erlangt  die  Vorhast  nach  "dem  ftlUgea  Aafhorea 
der  Krankheksakiionen ,  früher  oderspftter,  ihre  ttilige  Aosdekn» 
barkeit  wieder;  häufiger- wird  es  indess  afthig  sein^  wenn  üie 
völlige  Entblössuog  der  Bhohel  wieder  möglich  werden  soll,  mit 
dem  Messer  das  kontrahirte  nnd  gewohnlich  ▼eriäagevte  Ende 
der  Vorhaat  abzotragen.  Dies  geschehe  indess  immer  erst|  aaeh«4 
dem  man  sich  liberseagt  hat,  dass  die  Natar  nicht  iai  Stande  ist, 
die  normale  Aasdehnbarkeit  der  Vorhaat  wiederherznstelleA. 

3)  Die  dritte  Varielit  der  vor  liegende»  Abtheüang  der  .iada« 
rirten  Sjpkilis  zeigt  Anfangs  eine  rothe  imd  porfiee  FULohe^  die 
einige  Aehnliehkeit  mit  einer  Exkoriation  hat,  von  dieser  sieb 
jf*doch  durch  die  Abwesenheit  der  immer  am  Exkoriaüencft  b^ 
lindliHien  scharfen  Linie  unterscheidet. 

Die  Liffie  oder  die  Kante,  welche,  wie  schon  m  friäereii 
Kapiteln  bemerkt  wurde,  die  Bxkoriatiott  tob  ätr  umgebeBdea 
gesnadeB  Fläche  trennt,  ist  immer  sehr  scharf,  aad  scheint  durch 
die  SB  dieser  SteHe  eadigende  Oberhaut  gebiMet  zu  werdea. 
Bei  der  jetzt  itns  beschäftigenden  Varietät  bt  nun  zwar  daa  Aa- 
aelieB  der  kranken  Fläche  tob  dem  der  gesuaden  yerschfieden, 
and  beide  gehea  auch  aicht' gerade- allmälig  ia  einander  über, 
doch  ist  die  Grenzlinie  niemals  so  s^arf  wie  bei  der  Exkoriation, 
und  niemals  wird  sie  tob  dem  Raade  der  loagelSstea  Oberhaut 
gebildet  Es  dauert  iadess  aicht  lange,  so  entwickelt  nich  die 
Induration,  das  spezifische  Kennzeichen  dieser  Varietät  toB  Sj« 
phiiis.  Ja  diese. bildet  sich  zuweilen  gleichzeitig  mit  der  xothea 
und  porÖscB  Fläche  ans. 

Dies  Leidea  kommt. sehr  häafg  aa  der  Corona  glandii  Tor 
and  Yerbreitei  sich  tob  da  eiaerseits  aaf  die  Eichel,  aad  aaderer* 
seits  auf  die  Vorhaut«    Es  kaaa  sich  aber  aach  aa  4^^  Harn; 
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MnnmAiBdmg  «der  m  jcil^«  aadeni  Theik  der  BMe!  o4er 
Vorkaoi  liildea«.  Hat  das  Uebel  aa  der  Corona  glondis  sclseB 
Sili ,  so  benerki  man  beim  Zorückiiehea  der'  Vorbait  aa  in 
dieser  aaaArbat  Kegeadea  Tbeiie  dei  Eicbel  ia  der  Regel  eue 
be^ealeade  Brb5haag  von  «eiaagraner  Farbe.  Dieae  veisslidie 
nad  aagleidi  halbdarcbaicbtige  Brbabeabeit  fablt  sieb  feel  o^er 
gaaa  bart  a«  aa^  rihrt  fon  iaterstitieUer  AUageraag  aater  dii 
kraake  FUeba  ber. 

Wird  dieae  Yarielftt  der  iadarirtea  Sjpbilis  feraadilSsBigt 
oder  iaisrb  bebaadell,  so  k6ilDeo  steb  aaf  dar  kraakei  Flle^ 
Warben*  biUea  oder  es  kfiaaea  tiefe  Verarbuftraagea  fsMekeB, 
wobei  Üo  alaerirte  Partkie  braaarolb  nad  breiig  erschdil  »4 
foa  eiaer  rotbeo  porQaea  Fiäcbe  aaigebea  ist,  die  sieb  «it«!!« 
€ber  die  beaacbbartea  goanadeii  Tbeiie  erbebt« 

Weaa  die  kraakbaAe  Tbätigkeit,  welebe  sa  deai  bwcliriN 
.boaoa  Leide«  Yeraalasaaag  giebt,  aofbört,  ebe  sieb  aoeb  Ulscn- 
liaa  aasgobildet  bat,  so  yersebwiadet  die  ladaralioa  alinfiKg  ui 
die  Bonaalo  Farbe  «ad  Textor  des  Mdeadea  Tbeiles  werdn 
wieder  hergeateUt.  War  aber  Ulseratioa  eatalaadeo,  so  bedeckt 
aiek.  ao  wie  dieae  aofbfirt«  das  Gesebwfir  mit  Graoalatioaefl  «der 
owaai  Ekratan  weisslieber  Ljapbe  nad  bekoomt  sagMek  eioei 
rolkoB  Read.  Die  aaiKegeade  exkoriirte  od^r  nit  Katarrk  be- 
kafteto  Fl&oke  wird  daaa  bleas ,  aad  aacb  koraer  Zeit  fisdet  aai 
bier  aowohl  als  aaf  dem  Gesebwiire  selbst  eiae  aeae  Oberhst. 
Bieao  Oborbaot  eatatebt  aaf  dem  Geacbwiire  Tom  Raade  dissef- 
bea  aaa  aad  yerbreitot  sieb  Toa  dieoem  Gber  die  tiefer  slunTtfi 
Slollwi;  aaf  der  Mos  exkoriirtea  Flftcbe  aber  bildet  sick  die 
Oborbaat  aaf  der  gaasea  kraakea  Fläeke  fast  sa  gletefcer  Zeil. 

Aws  der  Art,  wie  die  aeae  Oborbaat  aaf  kraakea  FtickcB 
rieb  bildot,  liest  rieb  aaeb  immer  beortbeilea,  ob  diese,  mt 
bri'der  BxkofiatioB^  aar  ibres  Bpidermisilbersages' berasbt  ^ 
weaea  warea,  oder  ob,  wie  bei  der  Ulseratioa,  sogleiek  aock 
die  Kalis  iagrisaerer  oder  geriogerer  Tiofe  aerstSrt  gewesen  ist. 
ks  erotera  FaUo  nämlicb  bUdet  rieb  die  Oborbaat  aaf  eisnal  ri^t, 
doeb  briaahe  aaf  riaauii  aaf  der  gaasea  Fläebe ;  im  leUtera  FtUe 
aber,  daa  brisst  da ,  wo  die  Katis  selbst  geUttea  bat,  rerlireiiei 
'  aieh  dbr  aeae  Ueborsog  tob  dem  UmioBge  dee  Gesebaan  narl 
dem  Goatrom.  Daa  Gesobwfir  ist  daaa  sogfeicb  toa  eiaer  r^ 
Lbto  amgebea,  weiobo^immer  weiter  sefcreitot  aad  als  eiaZeidiei 
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«Im  TOfliMMieiiea  H»iluigspros#M68  aiigBBelMA  «erdoB  kaiis. 
CSesohwärelltieiie  selbst  erscheint  aber  oft  weiss,  was  tob  ergos- 
•eaer  Ljinphe  herrubrl,  doroh  welche  der  darch  die  Yersebwil« 
jtuüg  erseiigte  SabstaBsverlost  ersetst  wird.  Diese  Brscheimuigen 
lasseo  sieh  sehr  gut  nach  Yerbrennaogem'  heobachtea»  darch 
weiche  die  Haat  eioes  Theiles  io  yersehiedeaeiii  Grade  beschfi^ 
digl'  worden  ist. 

Die  erörterte  VarielAt  der  priipfiren  Sjphtlis  erfordert ,  dass 
im  Körper  eine  aahaheade,  doch  gelinde  MerkarialwirhiDg  erregt 
werde,  da  sonst Vast  sicher  sich  sekiuidAro  Symptome  eiostellen. 

Die  ZertbeÜBBg  der  ladaralion  kann  maa  dareh  die  drtlicho 
Aawendwig  des  Qaecksilbers  etwas  beschloBaigeB,  doch  siehe  ich 
es  vor,  miqh  im  diesea  FAiien  auf  die  ianerliche  BehaadlaBg 
*Ueia  SB  beschr&oksB,  dena  es  briagCB  die  Versache  sar  Zer^ 
ikeilnog  der  YerMrtBdg  durch  lokale  Mittel  aar  wenig  Nntsen, 
«ibread  maa  ia  Gefahr  ist,  dadurch  tcrtiefte  und .  aasgedehBla 
Yorschwämagen  aa  eneBgea, 


Kapitel    VIH. 

Ringförmige  primäre  Syphilis. 
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JC  regelmflssige  Form  der  primftren  Sjphilis  ist,  wie  oben 
angegeben  wurde,  immer  mit  einer  interstitiflloa  Ablagerung  an 
dlar  Basis  und  im  Umfaage  der  kraaken' Fläche  Terbaaden.  Diese 
▲Uagemng  steht  in  einem  bestimmten  Yerh&ltnisse  an  den  andern 
Bigenachaften  des  Geschwafs,  nnd  scheini  sar  BeschrAoknng  des 
Sestmktionsprosesse»  an  dienen,  welchen  das  yenerische  Gift  an- 
wegebring«. 

Zuwmlen  ist  diese  Ablagerang  an  der  Geschwirsbasis,  wie 
•heafalls  sakoa  etwfibat  wurde,  im  Uebermaasse  Torhaaden  nnd 
ausser  YerhAltniss  sn  den  andern  Eigenschaften«  Hierdurch  ent- 
steht dann  eine  Abart  der  regelmässigen  Sjphilisfomi,  welche 
kn  Torigen  Kapitel  unter  dem  Namen  der  indnrirten  primären 
Sjphilis  beschrieben  worden  ist«  Eben  so  häsfig^  als  an  der  Basis 
der  Geschwüre  wird  aach  im  Umfange  derselben  eine  interstitielle 
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AMagermg  heobaektot  Difjenlgtii  YtrielllM  der  priMtreo  Sj- 
philiA  ottii  welche  eicii  darrh  dae  YorberrselifD  dieeer  Bigeeecbali 
auszeichnen,  sollen  in  dem  gegeawärtigen  Kapitel  inr  Spraeke 
kommen.  Ich  belege  dieselben  wegen  der  ringariigea  ^bebuf 
des  Hantrandes  mit  dem  Namen  der  ringfdrmigen  Sjpkiiii 
(SyphilU  annularii).  In  allen  Perioden  der  regelmS^sigen  pri- 
mären Sjphiiis,  Ton  der  Zeit,  wo  das  #?enerieehe  Gift  8«m 
"Wirksamkeit  enlfinltet,  d.  h«  vem  Beginne  der  Ulseration  sa  bis 
aar  Yolleadang  der  Granolalioa,  geht  der  Prosesa  der  isfenti- 
tielicn  Ablagernag  in  dem  Umfsnge  des  Gesehwura  ?er  sich  oid 
hAlt  gleichen  Schritt  mit  den  übrigen  Krankheitaaktionen»*  Sobald 
aber  die  Granulation  anfbftrt^  Ifisst  nach  jene  Ablagere^  aidi 
and  wird  dnreh  dejs  entgegengeselsten  Prosess  oder  den  der  fie- 
Sorption  ersetst«  Hieraas  geht  herfor,  dass  das  absohie  oder 
jrelatife  Ueberwiegea  «der  interstitiellen  AblageAug,  weiches  du 
Charakter  der  riogt&rmigea  Syphilis  bedingt,  sowohl  jilbreid 
des  Ulaerations-  als  während  des  Grannlationasladiams  ^asgegea 
sein  k6nae.  Ferner  kann  diese  interstitielle  Ablagernag  fort- 
danem,  nachdem  der  Ulaerations-  und  Granalationsprose^s  asf- 
gehört  hat,  oder  aas  Mangel  an  Resorptionsthätigkeit  im  Stsdiia 
der  Yemarbong  kann  die  peripherisobe  Ablageniog  and  lodofi- 
tion  über  dea  gewöhnliches  Termin  hinaas  fortbestehen«  Dieie 
Betrachtaagen  werden  ans  bei  der  Klassifisirnng  der  YsriotJUci 
der  ringförmigen  primären  Sjphilis  von  Natsea  sein« 

L   Yarietätea  der  ringf5rmigen  prim&ren  Srpbilii« 

1)  Die  erste  Yarietät  der  ringftrmigen  primiren  Sjpbilis 
beginnt  in  Form  .einer  tabe/Kelartigen  Pnstel,  ^e  sich  haU  ia 
ein  kleines  aasgebfihltes,  Ton  einem  dicken  Ringe  nmgvboats 
Geschwfir  verwandelt«  Diese  Gesehwilre,  welche  gewähnlieh  aicK 
grösser  als  eiae  Bibse  sind,  können  swar  an  allen  Tbeilea  da 
Penis  and  Skrotnms  and  öberhaopt  an  den  Stellen  Torkoauiei, 
welche  Ton  der  primären  Syphilis  ergriffen  werden,  haben  ia^iets 
am  hänfigsten  ihren  Siti  an  der  Yorhantmundangi  genide  an  de« 
Packte ,  wo  die  änssere  Platte  des  Präpatinnik  in  die  innere  über- 
gabt. Meistens  sind  mehrere  Geschwüre  gleichseitig  v.orbaadei, 
die  aacb.,  wenn  sie  nicht  entsundet  sind ,  oft  yiel  mehr  Schaon 
▼erarsachen,   als  lllxerationen  yon  viel  bedenteaderem  Umlaa^ 

Bei  dieser  Yarietät  der  ringftrmigen  Sjphilia  bildet  uck  die 
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nbenoXsttgo  itttentlttelle  Ablageraiig  im  UmfaDge  des  OcMliiifirt 
und  der  dadafek  erseugte  eigeDlbümlieke  gesehwollene  und  ab« 
genndeta  Rand  im  Sladiam  der  Ulieratioo.  Zagleich  sehretlel 
daa  Gramilalieawtadiam  aiemale  ee  weit  fort,  daea^Ke  OberflSobe 
dea  Geecbüiira  mit  dem  Hi^trande  desaelbea  gleiche  HMie  erh&lir^ 
Ana  dieaeai  Graode  heilea  die  Ulieralionea  aaf  die  Art,  daas  sia 
aich  keatrabirea  oder  iMammeaacbrampfen,  wobei  daan  die  Ge^ 
adiwarahöble  ahne  wahrnehmbare  Bitdaag  neuer  Haat  sich  seMiessw 
In  Folge  dteaer  Kontraktion  biUei  aieli  ein  Edioten,  der  oft  lange 
Zeit  beateht  ^        > 

Dieaa  Krankheitaform ,  obgleich  aaseheinend  nnbedentend^ 
•ffierderl  die  Erregung  allgemeiner  Merknrialwirkang,  da  afe 
aonat  aehr  laagwierig  nad  hartnftokig  iat.  Zu  den  beaten  ftnasera 
Mittela  gehSrt  daa  adiwefelaaare  Knpfer«  Ist  das  Gesehwfir  in- 
dess  sehr  empfiadlicb ,  so  leislea  Bmollientia  oder  eine  wfisserigs 
Opinmsointion  mehr  als  irgend  ein  reisendes  Mittel. 

2)  Nicht  seken  wird  dnrch  Anwendnag  napassender  Heil^ 
mitlal  anf  die  Oberfläche  sjpbilitisoher  Geschware  oder  durch 
-Andere  Misshaadlaag  deraelben  d^er  GraanlatioBaprosesa  Teraftgerl 
oder  naterbrochea,  während  die  aoast  mildem  GraaalationselA«« 
dinm  gleichen  Sehritt  haltende  laterstitieHe  Abtagerang '  im  Um-> 
faage  der  Clieratioa  kräftig  fortschreitet  nad  eine  bedenteadci 
Eriiebaag^  dea  Haotraades  sawegebriagt*  Dieser  Zustaod ,  welcher 
die  sweite  Varietät  der  riagflrraigen  SjpbiKa  bildet^  läset  üeU 
immer  darob  die  Geschichte  des  Fallea  oder  die  Periode,  in  weicher 
die  Bildnng  des  Ringes  begonnen  hat,  erkennen.  Zagleicb  iai 
nncb  der  das  Geschwür  umgebende  Ring  oder  Rand  achmai  und 
oft  naah  innen  oder  aussen  umgebogen;  die'granulireada  Flächa 
lat  ampfindlieh  .  und  becherf5rmig  auagehähh  oder  doch  Tortiefti 

Die  Behandlvag  dieser  Kmakheltsvarietät  besteht  ia  der  Weg«« 
räamung  der  Ursachen,  welche  den  Gratiulationsproiess  aufge- 
halten oder  ferhiadert  haben  und  ia  der  Aawendnng  erweiohen« 
der  und  aatiphlogiatischer  Mittel.  *  J)ie  aormalen  Charaktere  der 
Leidena  treten  dann  wieder  herTor  und  diesen  gemäss  hat  man 
dann  die  weitere  Behandlung  einsurichten.   .  ^  ^ 

3)  Bei  Geschwüren,  welche  Anfangs  alle  Zeichen^  der  re« 

'gelmässigen  primären  Sjphilis  aa  sich  Irugea  aad  aich  mit  Gra« 

uulationeB  gefulb  hatten,  werden  suweilen  ia  Folge  einer  lolia- 

len  oder  aUgemeinen  reisenden  Einwirkung,  diese  Granulationen 
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wieder  Mr  Bceorpliett  gebmekt«  eo  te»  den  die  ftikr  iWr 
de»  Haatrend  keriiberr«§eede  6e»eb«iiraificbe  wier  die  EbeM 
deeselbeo  biwibtijikl.  le  eelcheia  Fftlka  wer,  aadi  den  Atfto- 
lea  dee  Ulieretieaepreseeete^  der  HMUreed  dea  Geechvin  holter 
$b  die  nagebeade  Haal;  eiakt  aaa  jlie  Gescbverskaale  kenb, 
ae  erhAlt  der  Baalraad  dadurch  eiae .  abgeraodete  oder  riegfiir- 
aiige  Geslail.  Der  Read  dee  Geaehwara  aber  bebilt,  vieler 
«ller  wa  eiob  greifeadea  Geeehware^  eiae  perpeadifcalire  Rid- 
taag  sar  Gcecbaareflftebe,  eo  taage  der  rea  Neaem  ehgelrttne 
Ukeratieaeproieee  fortdavert,  aad  deehalb  ragt  die  Geeokwifs- 
kaale  mmM ,  ab  der  Haairaad  Ober  die  Geecbvorsaidic  ker- 
ver.  Dareh  diea  letale  Keaaeeiebea  läeat  eicb  die  jeut  ie  Fi«;e 
eiebeade  KraakbeileferBi  kicbi  aaterecbeldea» 

Dieee  Geeebwüraraiietlt  fibaell  Qbr%eae  der  ? origea  so  Mihr, 
daee  ee  aberlieeig  eebeiaea  aiScbte,  aie  beaeaders  aa  betracktei. 
Aaeb  eiad  die  GraodeAtae  far  die  Bebaadiaag  bei  beidra  ii«a- 
lieb  dieeelbea.  Maa  amee  bdeee  beachea ,  daae  die  Reeerpiira 
der  aea  gebildelea  Graaalatieaea  bei  der  gegaavirtigea  Tari«- 
m  gewUiÜieb  doreb  die  Lebeaaweiee  dee  Paiiealea  eevegep- 
braabi  «irdy  «ftbread  die  Ualerbrecbaag  des  üleefatieeeproiei- 
eee  bei  der  Terigea'  VarieHl  aieieleae  tea  aapaeeeadea.  iMser- 
fiebea  Millela  berribrU 

4)  Weaa  bei  der  regeloifteeigea  Fern  der  priaribea  SjpU- 
Ve  daa  Graaalalioaaetadiaai  Telkadel  iet,  ae  begiaat,  aie  ack«« 
ebea  heaMrkl  warde,  die  Reeerpliea  der  fniber  aa  deai  Geeekf ««- 
aaifaage  gebildetea  iaterelitieilea  Abiageriiag,  aad  iadeai  us^"^ 
die  aas  Breatae  der  Terlereaea  Sabetaas  eraeaglaa  Graeafauine» 
aaaaniaieaecbniaipfeB ,  aimait  der  Uatfaag'der  Geecbwareflieke  ab, 
aad 'diese  bedeckt  eicb  mit  aeaer  Haat.  Fiadet  iadees  eia  IGaiver- 
biltaise  swieebea  dea  dieee  Verftaderaagea  bediageadea.  Akliooo 
Statt,  gebt  die  Reeerptiea  der  iatereliitellea  Ablageraag  ae  i» 
Baeie  dea  Geecbwire  aad  dae  Zaeaameaeebrampfea  der  Graai- 
'  latioaea  ecbaeller  Tor  eicb,  als  die  Aafsaagaag  der  iatefstidel- 
lea  Ablageraag  aa  de»  Geecbwareandaage,  eo  bleibt  der  Bait- 
read  dee  Geschwäre  erbebt  aad  die  ^eeebwarettebe  ereckal 
dadorab  beeberftraug  vertieft.  ladem  spdter  die  Geecbäarekaate 
berabsMkt,  raadet  eich  der  Geschwararaad  ab* 

Dieee  Geaehware,  welche  die  vierle  Yarietlt  der  riigfti«' 
gea   priaiirea  Syphilia  daretellea ,  fiadea   eich   gewtbalieh  ^ 
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der  iMS§ra  Haiti  des  PMifi«  ^Sie  sind  io  der  B^el  oviil,  er« 
veivben  inWeilen  die  GröMe  eines  Gresekens,  TariireB  ia  der- 
Farbe  je  aaf;b  der  verecbiedeBea  Bebandlaag  aod  seigen  meisleaa 
MUT  gertoge  Eaipfiadliidikeil,  Sie  beüaa  (beits  durch  Aaeaiai 
seaerer  Haot  ao  der  Geecbwiirekaiite,  tbeile  durcb  eia  so  etar* 
Ices  ZaaaipiiieBeekrompfeD  der  OJterfl&rbe,  dass  der  Haalrand  da«» 
dnreb  sieb  in  Fallen  legi. 

Silsen  diese  Gescbwire  as  der  Yorbaatmtindaag,  ao  sind. 
I^evdbalich ,  gieickieitig  aiebrere  torbandea ,  die  dann  oft  kreis-» 
fiknig  diese  Mundong  mngeben.  Aas  diesen  Grande  «nd 
sie  raeislens  an  der  eben  genaa»ten  •  Stelle  kleiner  Md 
piiadlieber  als  anf  der' gewfibniicben  Hani  des  Penis  sind, 
Bäbera  sie  sieb  binsiebUieb  ibver  Cbaraktere  der  ersten  Ta* 
vielAt  der  ringßrmtgen  Sypbilis,  lassen  sieb  |edocb  ven  dieser 
leiehf  dnreb  die  fiingdee  Besebaffenbeit  ijirer  OberflAcbe  anier- 
nebeiden,  «elebe  scbon  vor  der  BiMang  des  Haalriages  bestand« 
Bs  sind  aneb  in  der  Regel  solcbe  G«sebwure,  die  w&brend  deb 
Grannlationsstadiams  eine  sebr  anffalieode  Brbebnng  ibrer  Ober* 
flädie  seigen,  welcbe  wAbrend  derVernarbnag  die  gegeawftrlige 
YarielftI  4er  ringf5miigett  Sjphüie  darstellen« 

.  Der  Haalrand  dieser  erbdbten  Gescbwiire  ist  w&brend  des. 
Granalalionsstadinms  aaeb  4»ft  erböbt  and  naeb  anssea  gekebrt,  so 
dass  er  einen  recbten  oder  gar  spitien  Winkel  mit  der  benaeb-. 
harten  &a«t  bildet.  Wftbrend  der  Vernarbnng,  die  sieb  dnreb 
ein  Binsebrompfen  der  Grannlationen  an  erkennen  giebt,  sinlU. 
jener  Rand  allmAlig  nacb  innen  and  randet  sich  ab.  Bs  ist 
kaam  nötbig,  zu  bemerken,  dass  die  ang^benen  Umst&nde  bin- 
rteicben,  diese  YarietSt  mit  Leichtigkeit  Ton  jtder  der  Torigen  sa 
«tttenscbeiden. 

In  Beaiebnng  anf  die  Beb  and  lang  habe  ieb  aar  noch  bin« 
sosniigen;  dass  die  Vernarbnng  durch  eine  Anwepdong  einer 
starken  Herkarialsalbe  sebr  befördert  wifd.  Diese  scheint  nto-* 
lieb  die  Resorptien  der  peripherischen  Abbigerang  sebr  an  bc- 
seblennigen.  In  allen  anderen  Pankien  mnss  die  BebandiaBg  wie 
bei  der  regelmllssigcn  Form  Jer  primAren  Sjpbilis  sein. 

ö)  Der  folgenden  Varietftt  der  ringCftraiigeB  Sjpbilis  gebt 
meistens  die  erste  Varietftt  der  obeiiAcbliebea  Gescb«  ursform 
▼oraos.  Hier  wird  die  Brbebnng  des  Randes  darcb  die  Fori* 
daaer  den  Pronesses  der  interstitiellen  Abtagerong  an  dem  Go- 
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•divfirraflifaffge  svwegegelirMbl,  i^cMen  der  6rMoklioB«pru«n 
M^A  Ttliendet  i$(U  Bei  dieser  VarielM  Unp  die  KrhebaD^  üb 
Rmidee  aleodchi,  wie  bei  deo  ▼erigeSi  foo  eines  ZiaanoiCD- 
MhnuDpfeB  der  Graanlatioaen ,  eeadem  Toir  eiaen  Bnporracbsei 
des  Randes  fiber  die  GiranalatieBea  ab.  Diese  Variettt  isier- 
sebeidel  sieb  aneb  Ten  der  ersten  dadarcb',  dass  der  er)i5iile 
Rand,  welcber  erst  nacb  dem  GranttlatToasstadittiB  sieb  bildet, 
der  nnniitteibare  Yorlinfer  der  Vernarban^  ist.  Bei  der  enleo 
Varietät  eotslebt  der  erböbte  Rand  dagegen  vor  dem  Graooli- 
tioossladbm ,  d.  b.  wftbrend  der  Uflieralisa ,  vnd  bestebt  oft  sckw 
lange  Zeit,  ebe  die  Vemarbang  ibren  Anfang  nimmt. 

6)  Wird^die  sweite,  mit  oberflfteblicber  Uizeration  rerbiB* 
dsne  Variefit  der  indnr|rten  primären  Sypbilis  vemacbliwigt  sid 
gebt  sie  Ton  der  innem  Fttcbe  der  Vorbaut  auf  die  V»rb«ai- 
mindnng  nber,  ss  nimmt,  sobald  der  Vemarbnagsprosess  aofloft, 
die  geeebwolflene  nnd  barie  Vorbanimnndnng  sniretien  eise  ab- 
gemndele  Gestalt  an.  Dieser  Znstand  rerdient  beacbtet  n  wer- 
den, da, er  scbeiabar  mit  der  ringfilrmigen  primären  Sjpbitis 
abereinstimmt.  Hat  sieb  dieser  Krankbeilsznstand  velbtladif 
ansgebildet,  so  bemerlit  man  an  der  Vorbant  einen  gescbwol- 
Innen  Ring,  in  dessen  Mitle  sieb  das  Orifieinm  Praepffüi  befindet 

Die  letsteren  Varietäten  der  ringförmigen  Sjpbilis  erforden 
B«r  eine  etwas  länger  fortgesetate  allgemeine  Bebandlosgi  A 
die  Formen  Ten  Sjpbitis,  «sieben  jene  Varietäten  in  ibrem  eisie> 
Stadium  angebMen. 

II*    Allgemeine  Bemerkangen  über  die  riagfo'* 

mige  primäre   Sjpbilis. 

«  Obgleieb  die  Brböbnng  des  Hantrandes  bei  der  ringftraigei 
primären  Sjpbilis  immer  ren  einem  absoluten  oder  relativ«*  Ueber- 
wiegen  der  peripberisrben  interstitiellen  Ablagemng  abhängt,  to 
sind  doeb  die  Afctionen'j  welebe  dieses  Ueberwiegcn  bedisfeV) 
keineswegs  immer  dieselben.  So  werden  die  Iste,  6is  sad  ^^ 
VarisW  dnreb  eine  an  üppige  interstitielle  AUagernng  so  ^ 
scbwursumfange  bedingt,  die  2te  dnreb  eine  Unterbreebsog  oder 
Veraögernng  des  Granulationspresesses;  die  3te  dorch  EntfenoBf 
der  seboa  gebildeten  Granuialionett  wnd  die  4te  dnreb  fe|iieB<l« 
Resorptieostbätigkeit.  Aneh  kann  man  es  mit  andera  Wer^ 
so  auadrueken,  dass  %ei  der  2teD»   Sten  «nd  4ten  VerietlU  dtf 
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YarwaUt»  iet  infertliUelloi  Abkigenng  ««rrelatfri  b  d«r  lafaa, 
fiten  und  Gteo  aber,  ponti?  isL  Die  bier  folgeaden  Betracb^ui^ 
gen  setien  es  indeee  ausser  Zweifel ,  daas  nicbis  desto  wenigir 
alle  dieee.  Varietäten  nabe  niit  einaader  Tervaiidt  wbA  aar  Abar*- 
ten  der  regelniftssig^a  Form  ton  Sjjibilia  sind* 

1)  Die  VarielftCen  der  ringfSroiigen  Syphilis  kSaaea  gleiek-  ' 
seilig  an  Tersobiedänen  Tbeilen  eines  und  desselben  IndifidnnaM 
Torkoaunen,  oder  eine   oder  mehrere   dieser  YarjetSien  k6nneft 
mit  der  regelmässigen  Krankbeitsrorm  oder  mit  irgend  eine^  Va- 
rielit  der  iodnrirten  primären  Sjpbiiis  vergeseUscbaftel  nein« 

2)  Die  regelmässige  Form  der  Sjpbiiis  loigt  immer  eine 
Neigung  xar.  Bildung  eines  erbebten  Randes  in  denjenigen  Peria^ 
den  ibres  Verhrnfes,  «el^e  den  Zeiträumen  oatspiredben^  in 
weloben  der  ringförmige  Cbarakter  4or  jetst  in  Frage  etebenda« 
Yarietäl  Sieh  aussnbilden  pflegt«  Die  regetmäseige  •  Fona  dir 
Syphilis  gebt  zuweilen  in  die  ringförmige  Fornii  fiber. 

3)  Die  ringförmige  Yarietäl  der  prim(tren  Sypbilia  kann 
durah,  den  'ton  einem  regeimässigflSi  syphiKtisehen  Geaebwäae 
abgesonderten  Btter  ersengt  werden ,  nnd  erstera  kaan  fte)cm|r 
däre  Symptome  erregen,  welche  den  von  ieUterm  anw^^gan 
brachten  gleich  sind. 

Die  ringförmige  priadire  Syphilis  ist  mlreileh  fanerlsahis 
Geschwür  mit  erhöhter  Kante  g^enannt  werden ;  dieee  Benapnwg 
ist  indessen  affenbar  nmricbtig,  da  die  eigentüche  Kiwle  4ea, 
ringförmigen  syphilitischen  Geschwura  nicht  noibwendig  ilbn  d|i 
Gescbwufsiäche  oder  den  fiaulraad  barToratrage«  braaflH*  .-9ßir 
die  Tittgförmige  Syphilis  charakterisirende  efe^luriiene  .Rand  wnd 
ait4i  nicht  durch  eine  BloTatiaii  der  G^adMrnrakante,  ^andern 
durch  eine  Erhebung  des  Hautrandea  eneugt,  deaa.die  eigeafr- 
li^be  Gescbwarskante  aiaki  oft  aoitief.  herab,  dass  sie  mit  der 
Geschwiirsflicbe  nnd  dem  umgebenden  Theil  in  gkiehet .  Qtte 
nw  liegieii -kommt.  Dadurch,  dasa  die.  das  Geschwiir  naigeben^ 
den  Tbeile  auch*  tiefer  als  der  Haulrand  hiraibgesnaken.  sind, 
nimmt  lelaterer  dia  Gestak  eines  Ringts  aiU  Die  blosse  ^p- 
hebnng  ;der  Gescbwarskante  über  dia.  Greacbwürsilächen  kann 
aneb  nnr  das  Stadium  eineb  Gesehwiires  andeuten,  Bonst;JÜIiar 
nicht  als  Unteraehaidnugsseieben  &nen;  denn  hei  den  ineialan 
Gesebwiren^  welcher  Art  sie  nndi  sein  mögen,  Aadflt  mai^  im 
Stadium  der  Olaeralion  rine  über  dia  Qeaehwtirsfläebe  harrwm^ 
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g«flde  Kiiifei  mmi  timr  9M  tai  Croie,  will  MaWilterfres- 
ncn  der  Gtnehwün  die  nter  dtr  Bbrae  der  Ha«!  ^eiidlicka 
'Oevebe  Bersl&rt  werdea. 

Die  rtvgAnüige  prialre  SypUKs  mmm  Mcb  tea  dee  6i- 
scliirureB  nBlerKcUeden  werdea^  derei  Kaatea.  iber  den  Hnl- 
niiid  defwegen  herrerragea,  weil  der  SraaalaiioBspniuM  u 
ihrer  Usgreoioog  im  Verliftluisa  s«  der  eelepreebeodeB  nter- 
•etitteHen  Abbgerang  la  üppig  ist«  Bei  solehea  Gesebaam,  bfi 
welebea  die  Kaole  über  den  Haad  der  Uaigegrad  benroing^ 
kebft  eieb  die  Kaate  aaefi  oft  aacb  aaaeea  «fli,  weil  die  iiter- 
atitfeHe  Ablageraag  aa  genag  iat,  aai  ciae  aoiebe  UnkdiriB^ 
ja  Teriiiadera.  Bei  der  riogfilraiigeB  Sjpbilia  dagcgeo  ki  die 
.  eigealKcbe  Kaate  fael  iaimtr  aacb  iaaea  gakebrt,  weil  der  Riad 
dee  Oeeebwirebofee  ia  Felge  ubetwirgeader  peripberiseker  b- 
lerstMMIer  Ablageraag  über  die  GeacbwiiraflAebe  aad  dai  6»- 
acbwfirebof  sieb  erbAt« 

Aaeeerdem  gicbl  ea  aeeb  eiäa  aadere  Geacliwareferai ,  weicka 

aaeb  eiaea  erbabeaea  Saad  bat,  »t  der  riagfikaiigea  Sjpyib 

aber  aiebt   Terweobeek  werdea   darL     Die   UaigreaBaBf  cii» 

-GeeciwiM  wirdy  wie  deai  Leeer  webl  aoob  efiaaariicb  isl,  d«- 

dareb  gebildet,  dass  der  Raod  der  Gesebwursilcbe  aadder  Ru^ 

■ifm  Oeeebwf rriiefea  sieb  la   etaer  Art  Toa  Reifea  fefUogerti 

•Aa  depr  Kaate  ,dieaea  BeifiBas,  4i  b.  da,  wo  dei»  Geeckwiinrui 

'Mtb  ibit  deai  Häatraade  yerbiadet,   liegt  daaa  die  Gesckrirt- 

kaale.    Geeebwire,   bei  dmea  dieser  Reifea  erbabea  iat,  Jwa- 

vida  evitea  rar  aad  ianaer  aar  ia  Felge  pliagedAsieehcr  Vtf^ 

Mftwiir«ag,  weehalb  aacb,  bei  geb*riger  Aalnerkeaadteil,  M» 

GiMebwiire   aieaab  aiii  der  riagArarigea  Sjpbilia  terweckMlt 

werdea  kiaaea« 

Wie  icb  bfifie,  wivd  vder  Leeer  aiit  Hülfe  obiger  Bmnktar 
1^  itä  Staode  eeia,  deq  Knaikbaitaiaelaad  geaaa  aa  aatersckei- 
di»a,  Welcber  bier  mit  den  Naaiaa  4«i*  ri^gAmige«  Sypbilie  ader 
dee  yea^iecbea  Geeebwava  aiifr  erbMitem  Raade  belegt  wordn 
ie^  Aaeb  bftlt  ee  aidit  edbwer,  die  Gescbwure  aiit  erhöktea 
Raade  Toa  deaea  ta  aalersebeidea,  welcbe  aar  eiae  erhdbie 
Kwfete  babea«  Bbeaeo  wird  Jeder  bei  eiaiger  Ueberlegaig  e»- 
•aclmi,  daee  eei  «darbbaaa  aalogiecb  eeia  werde,  weaa  naa  »x» 
deak  ^Aaadeaeeia  jeaer  beaeadera  Cbaraktere  ai|f  eia  eifes- 
ibHainabee,  bedeaderba  ILroabbeMgift  ecUieeaea  iMtt. 
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adoB  ic^  die  BM&mhuig  icr  Varieillm  vm  frfttfor  8^^ 
baschliwsey  wekhe  tob  eiaer  iiberwiegMide«  iiitorttitMicft 
Ablagenmg  an  der  BaMs  eder  Ptriphem  der  Gesehtirare  «UükH 
gtg  siad,  madie  ieh  aech  aaf  die  Analogie,  weiche  aniirliea 
deoaelben  besteht,  aofmerkeaai.  Diese  Aoalegte  ist  m  der  Thal 
«o  gross  Qod  die  tut  diese  YarietAt  passeade  Behaadlaag  aaeh 
so  übereiasciiaiaeDd ,  dass,  weaa  aicht  die  losserea  Charaktere 
dieser  Krankheifsformen  so  Terscbieden  wArea,  dieselbe  ia  ^iae 
AbtheUeag  hällea  sasamneBgebracbt  werden  könäeai 


Kapitel  OL 

Füngöse  primäre  Syphilis* 


L, 


liesse  man  den  Frozess  des  Wiederersatses  bei  den  priailr  9j^ 
l>hililisckeB  GesebwSren  nDgehennnt  seinen  Verlan!  dnrehMaehea. 
ao  würde  sieh-die  GesehwursflAebe  im  Grandationsstadtass  laiaMr 
mehr  oder  weniger  über  die  amKegende  Haat  erbebea,  mit  Ana- 
wabaM  ladese  der  aiif  der  Biehd  belindHehea  Geecbwire.  Zu» 
^weilen  wird  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  jener  Prosess  so  im*» 
terbreehen,  daes  die  GesehwärsflSebe,  selbst  anf  der  H(le  des 
GraaalatioBsprosesses,  tiefer  als  der  HanCrand  Hegt,-  wedavdl 
dann  die  ringftmiige  SjpMIis  ersengt  wird.  Andere -Male  da*- 
gegea  ist  die  Blldang  yoa  GrandaileAen  verbiltaissMAseig  ibetw. 
wiegend,  und  dadnrcb  wird  dann  die  gegeavAiifge  Vena,  die 
fMgSe^  prinfire  Sjpbilie-,  snwegegebracht.    • 

Die  fttbgSse  priaiftre  (ByphiKs  sietit  eleh  ia  drei  Terschie>> 
deaea  Yarietftten  dar.  Die  erste-  folgt  aaf  die  mehr  oder  weniger 
-aosgehSkIfen  "Geschwürefornen ,  der  aweilen  vnd  drtaea  aber 
geht  oberflftchliehf  Ulzeratioa  oder  Exkoriation  Toraaa» 

L    Faagbfe  prinftre   Sjphint«  welche  aaf  aw9j(^ 

/    höhlte  Geechwire  folget. 

Diejenige  YarietAt  der  fangSsen  priaiAren  Syphiüei  «eMbe 
awf  die  mehr  aosgeböhlten  GescbwGrsfolmieB  folgt,  keaUit  aaf 
der  Anssem  Haat  des  Hodensaeks  and  Peaie,  oder  aaf  deddat» 


wra  lUcW  oter  <er  MtfiiJosg.  der  Ttfrim«!  tar;  geng,  aai 
k^buf^kM  616  A«f  ^r  gMiiea  ftMwn  Cliclie  des  Peiis,  wt 
^«imdbn»  der  Biebel  «id  TMIeieht  a&di  der  BidMikrise.  Aa 
JiittBgsleii  fsdet  bimi  eie  iBdees  «af  der  gewftiullioheii  ipma 
Samt  Qwl  tier  iel  der  fhogöee  Charakler  oh  io  ••  hobta  Gnrfi 
ansfeprigt,  daee  die  Geacliwürsflflelie  ••  herrerragead  mai  an- 
gedebU  erMbeiot^  daas  sie  Aber  die  GeeehvurehiMie  beriibeAiagt 
-und  dieee  terdeckl. 

ObwobI  iKeee  Pomi  rmt  fiiagfeter  Sjrplulie  aof  der  iisen 
Flicbe  der  Verbaat  selten  reebt  efitirickelt  ist,  *o  habe  ick  dock 
einige  Pfille  geseben',  ia  deoea  die  aa  dieser  Steile  geiegeoei 
Geschwiire  so  berTorragead  warea,  «ie  aiaa  dies  aar  irgead  uf 
der  ftnssera  Haat  iiadet.  '  Siut  ias  Gasckirur  aa  der  Torlu/- 
Biaadaag,  sa  jst  es  aieisteas  klein,  abgeraadet  aad  sekr  erU- 
bea«  AiacK  findet  naa ,  eb'easo  wie  4»ei  andern  VarieUUeo  tob 
Bjpbilts,  welche  aa  dieser  Stelle  Torkomaiea ,  gewökalieh  gleicl- 
leitig  aiekrere  Gesckware,  die  oft  ia  eineai  Kreise  an  die  Ym- 
kaatgiiadaog  licjgfft* 

.  Det  Verlaal  dieses  Leldeas  ist  meistens  Irfge,  aad  die6e- 
wahwaisiicba  neig!»  sa  lai^e  kein  QaeckaUber  angeneidet  w«r- 
4lni»'  iet,  ejne  sdhainsigrwsisae  nder  gelblich -^rothe  Farbe.  Ttf- 
Jbiadet  aian  iadess  das  Oesrbwnr  mii  Mefknrialien,  ee  sinat 
4MS^Ibe  sft  schon '  einige  Stnaden  nack  dem  Gebraaehe  dietcr 
lullet  eine  kbhaft  reihe,  narmale  Farbe  an.  Ancb  der  Eielritt 
tea  Bnitiindang  verAndert  das  Ansehen  der  Geachwiire,  deck  s^ 
dtase.  sM  jinr  selten  bei  derselben  ein.  Das  (Bescbvilr  M  kil 
niattals  sehflMmbfft  and  nach  nicht  mit,  starker Jadnrslioi  «^ 
utte^lieVer  Ahlaüraag  aa  der  Basis  Terhnnden;  die  Gescktärt* 
kante  gewährt  aber  oft  das  Ansehen ,  nis  erstrecktes  siek  ü  i 
die  Geechwärfliebn  bildenden  FieJiscbwAn«heii  nnler  die  •nli^  | 
foidt  Bunt  oder  «le  J|iestAn4cn  die  nmliegenden  geichwoilein  | 
Theile  nin  eben  Siskhen'nnR  mii  Hant  bedeckten  Fltiscbwto 
eben.  S^nweii^a^  findet,  man  bei  dieser  KrankheiteforiD,  9tM 
wenn  die  Granolalionea  sehr  hoch  sind,  an  der  Peripherie  de* 
^eseirwürt,  diiibt  am  innern  Theite  der  Gesehwfirekasle,  eitf 
weisse  Linie,  welche  daTonherrdhit,  iass  an  dieser  Stelle  der 
llkesatipnepresesa  amh  lertdanert..  . 
' .:,  'Wanegleidb  man  ana  4fti|i  Aasehen  dieser  Gescbirore  f«'' 
«lilheto  mechu^  4ms  4k  Anwendung  der  CnnsticK  eel  i^  ^^ 
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g56e  FUche  fon  Notien  sein  musate,  so  Iiai  naa  sieb  rot  dieseli 
doch  gerade  Sfbr  la  küten;  dena  beaaUt  raao  sie  in  der  Art, 
dass  die  flcbwammigeB  WacherongeD  dadurch  zerstört  werdeD, 
so  erneaert- man  nlcb  selten  dadorcb  deo..UiseratioBSproze8S  und 
▼ersdgert  so  dea  Biatritt  der  YernarbaDg  am  Vieles.  Findet  es 
sieb  aber,  wenn  wir  den  Kranken  in  Bebandlnog  bekommen^ 
dass  sieb  ein  Tbeil  des  Gesebwfirs  noch  ibd  Stadinm  der  Ver- 
BcbwäniDg  befindet,  so  dürfen  wir  auf  dieselbe  Weise  ond  nacb 
denselben  Grnadsätxep,  wie  bei  der.  regelmässigen  Form  der 
Krankbe^t,  Tom  Salpetersäuren  Silber  Gebraucb  machen. 

Obgleich  die  Anwendung  der  Canstica,  so  Vorgenommen, 
dass  die  faugösen  Wucherungen  dadurch  aerstört  werden ,  nicht 
snifissig  ist,  so  leisten  diese  Mittel  doch  ?ie],  wenn  sie  als  blosse 
Stimulantia  benutzt  werden.  So  kann  man  Auflösungen  Ton 
schwefelsaurem  Kopfer  und  salpetersaurem  SilbSr  abwechselnd 
applitiren.  Diese  wirken  dann  als  Tonika  auf  die  Kappillarge- 
fasse  des  leidenden  Theils  «ad  leiten  dadurch  die  Yemarbung 
ein,,  dass  sie  die  Trägheit  in  den  Aktionen  und  die  Schlaffheit 
der  Gewebe,  die  wahrscheinlich  die  nächste  Ursache  jenes  Zq- 
standes  von  Fungosit&t  sind,  beben. 

Die  örtliche  und  allgemeine  Anwendung  des  Quecksilbers 
erweist  eich  zwar  nützlich  bei  dieser  Varietät  der  primären  Sj- 
philis,  doch  ist  der  heilsame  Einfluss  dieses  Mittels  hier  nicht 
so  in  die  Augen  fallend ,  als  bei  manchen  andern  Formen.  Auch 
stellen  sich  hier  nur  selten  sekundäre  Symptome  ein,  wenn  kein 
Merkur  gebraucht  wird. 

IL    Foqgose  primäre  Syphilis,   als  Folge  von  ober- 
flächlicher   Ulzeration   oder   Bxkoriation. 

Es  giebt,  wie  schon  bemerkt  wurde,  zwei  Varietäten  Ton 
fangoser  primärer  Syphilis,  welche  auf  oberflächliche  Ulzeration 
oder  auf  Bxkoriation  folgen. 

Die  erste  Varietät  bietet  eine  in  so  hohem  Grade  faserige 
oder  granulirte  Fläche  dar,  dass  man  dieselbe  mit  der  Wurzel 
des  Lauchs  oder  der  Oberfläche  einer  Himbeere  yerglicben  find 
das  Uebel  auch  diesen  Aebnlit^keiten  gemäss  benannt  hat  (Fram- 
hoeria). 

Es  entwickelt  sich  diese  Form  der  primären  Syphilis  sowohl 
auf  dem  exkoriirten  B^nde  ausgehöhlter  Geschwüre  i|nd  auf  den 
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foBgfaai  6r«a»faitioBes,  fie  tiefc  in  mIcIim  Getokwiirai  gdtil- 
deC  luilieii,  als  aoch  auf  •barflAcMickcM  Ulxeralianeii  aad  Bxko- 
ria(ioD«B«  Am  g§w5liiiliehal«a  koauil  die«  Leiden  bein  Manae 
aof  der  OberüAclie  oder  der  Krone  d^r  Bickei ,  aa  der  Händsaj 
der  Vorfcaot  and  HamrAhre,  nnd  aaf  der  iaesem  und  inBen 
FlAehe  der  Voiiaal  Ter. 

Die  erele  Variet&t  der  faagfteea  S^pliilie,  «eicko  au  ver- 
tieftea  Geechwurea  sich  hiamgoeeUl,  trifft  man,  wie  wir  ge- 
sellen kabea,  ak  liAafigetea  aaf  der  Aassem  Haat  an;  die  ge- 
genwärtige Yariet&t  seigt  sieh  dagegen  mehr  aaf  sclileiwikaalar- 
.tigeaFläckea.  Aaffallend  ist  es,  ilass  wir  die  erste  YarieCÜ  nie- 
nah  auf  der  Bickel  finden,  «Ahrend  die  sweite  kier  gerade  Tor- 
aagsweise  ikren  Bits  kat  Die  Ursacke  dieser  VeraeUedeafeit 
liegt  indess  darin,  dass,  wie  scboa  fruker  erwAknt  wwrAe,  das 
eigene  Gewebe  der  Biekel  niekt  iai  Staate  ist,  jene  uppigefl 
GrannlalioBen  sa  ersengen,  welcke  die  erste  Yariet&t  der  faa- 
gteea  Sjpkiiis  darstellen. 

Die  FongositAten  der  jetit  ans  besekAfiigenden  YarieiAl  der 
primärmi  Sjpkilis  sind  Anfangs  gew5knlick  so  sekwaoiwüg  aad 
mit  so  geringer  YitalitAt  and  Resistenskraft  begabt,  das«  eis 
leickter  Fiagerdraok  sie  sekon  in  einen  Brei  za  Yerwaadeln  ver- 
mag« Betopft  man  die  OberflAoke  dieser  Wockernngew  oder, 
naek  dem  Wegsekneiden  dieser,  die  tiefer  gelegenen  Stellen  der- 
selben mit  Hölle'nsteio,  so  werden  sie  sofort  in  einem  branaea 
Brei,  wie  er  entstellt,  wenn  maa  aaf  gesandem  Gewebe  das  jK#// 
causiicum  applisirt.  Je  weicber  diese  FnagositAten  aber  siad 
und  je  leickter  sie  sick  serstSren  lassen,  um  so  sckneller  wach* 
Ben  sie  aock  wieder. 

■ 

Die  Farbe  nnd  Konsistenz  dieser  meist  papillenartigen  Fno^i 
sind  indess  nicbt  immer  gleicky  saweilen  findet  man  diese  Wn« 
ckemngen  kockrotk,  saweilen  dankelrotk.  Sind  sie  koebreth 
nnd  weick,  so  Unten  sie  bei  der  leisesten  Berakrang;  haben  sie 
eine  blasse  Farbe,  so  sind  sie  mekr  fest  nnd  kalMa  nnd  aa 
ikren  Spitzen  mit  einer  Epidermis  bedeckt,  die,  wenn  sie  dorck 
eine  Fiössigkeit  erweicht  wird,  sick  in  Form  eines  weisdiokeo, 
etwas  grannlirten  Breies  ablöst.  Diese  Losirennnng  erfolgt 
sowobl,  wenn  die  Graanlationen  nock  mit  dem  lebenden  Körper 
in  Yerbindang  stoben,  als  anoh,  wenn  man  sie  Ton  diesem  ge- 
lrennt bat. 


eoi 


Beobackfet  man  gwaa  lUe  «isle  KiM^^t^linttg  dieser  Auigo- 
9itfil«B,  60  fi^et  man,  daM  sie  mit  eioer  kbia^iii  lebhaft  rolban 
BrhIAiiag  anfaogeii,  die  Aebalicbkeit  mit  den  PapiHea  der  Zongß 
fcat«  Aaeb  kOsate  man  eie  bei  ihrem  Begiane  Tielleicbt  noeb 
paaseader  mit  dea  GraDolalioaea  Tergleioheni  welche  aaf  Haut- 
flüahea  aateteheai  die  darch  eiae  Yerbreaaaag  nicht  in  ihiejr 
f^iea  Dieke  seralfirt  vocdea  ebd. 

Die  -ObedUche  dieeer  Wacherangen  oder  Yegelatioaea  sojif» 
4lert  oft  ein  eiterartigea  Sekret  ab,  weLcbe^  die  Kraft  b|B^(H 
eiaea  fiknlickea  Krankheitezaetaad  aa  andern  Stellen  in  erregea. 
In  einem  frahern  Tkeite  dieeea  Werken  warde  bemerkt,  iuß 
alle  Varietäten  der  Sjphilie  aasteekend  wären,  and  dass  jede 
die  Neigang  hätte,  einen  ihr  ähnlichen  Zaetaad  an  erregea.  Biaea 
recht  aaifalleaden  Beweie  fnr  ^e  Richtigkeit  dieeer  Behnaptaag 
liefern  naa  aaweilea  die  darch  Uebertragaag  dea  voa  jenen 
Fnegomtäten  abgeeoaderten  Sekretee  henrorgebrachten  Ersahei- 
nnaftea^  De^  wean  diene  Yegetatioaea  aach  darch  dap 
aas  einem  Tcrtieften  GeechwjBr  ersengt  worden  warea-,  so 
ihr  Sekret  doch  meieteaB  wi<)der  ähidiche  Wacheraagea  .^erTor« 
A.  pooper  hat  aach  swei  FäUe  milgetbeilt,  welche  Cur  diese 
Aanahme  sprechen.  Der  eine  betrifft  einen  Ant,  der  eich  den 
Finger  aut  einem  Meseer  verwundete,  das  so  eben  aar  Bxalpr- 
patioa  Toa  Waraep  dieser  Art  benntat  worden' war,  woraaf  ahn* 
Jicha  WiBcheniagea  sich  bildeten.  Der  andere  Fall  ist  der  eiaea 
mit  aokliea  Warsen  behaftetiMi  Herrn ,  der  dieselbea  seiaer  Fcaa 


^iad  diese  Fnngositäten  noch  nea,  so  lassen  sie  sich  eA 
darch  ißu  iipaerUcben  nnd  änssedichen  Gebrauch  des  Quecksil- 
bers-forlreibea,  während  sie  nach  divn  Ausschneiden  nnd  Wc^- 
beisen  immer  wieder  wachsen,  weaii  man  jenes  Mittel  nicht  b^- 
■ntil.  Aodi  Jiabe  ich  nach  der  ^ciaioa  dieser  Vegeiatioaen  an 
dea  SteUea,  wo  sie  geseesea  bat^n,  Gescbwure  entstehen  ge- 
sehen, welche  Tollig  den  Tortieftea  primär -syphilitischen  Ulae- 
jratioaen  gliphen.  Dies  ereigaot  sich  aber  aar,  wenn  man  jdie 
Abtragung  der  fixkressensen  Toraimmt,  ehe  die  syphilitische 
Krankheitflthätigkeit  getilgt  ist.  Raben  jene  Tortieftea  Geschwüre 
eich  einmal  gebildet,  so  sind  sie  nach  den  schon  .früher  aufge^ 
«teilten  Grundsälaea  au  behaadeln. 

Niiiht  ijfmu  iel  mäa  iadesß  m  SKiwde,  diene  TVanM»  i^Pk 
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ehe  Merknrialkvr  so  beeeitigen ,  dem  weaa  eie  sckon  eiae  grto- 
sere  Konsistens  erlangt  haben,  00  beelelieii  eieeft,  vie  die  aof 
Tertiefle  Gesehwöre  folgeDden  Indaratioaen ,  trols  einer  krftftigea 
und  ansichtigea  merkariellen  Behaadlang,  fort  Werdea  sn  naeb 
einer  eoleben  Kar  aber  fortgeecbnittea,  so  ealatehea  aaf*  der 
Fläche,  aaf  der  sie  .sieh  befanden,  weder  aeae  Vegetetioaea, 
aoch  Geschwnre,  aasgeaoniaiea  bei  abrigens  aagesaadeil  Per- 
soaea«  Bekomine  ich  einea  Kraakea  aiit  solcbea  Warsea  ia  die 
Behaadlaag,  se  eraiittele  ieh  daher  saerst  iainier,  oh  er  achoa 
hinreichend  yiel  Qaecksilher  gehraacht  hat.  War  dies  aiAt  der 
Fall,  aad  hat  das  Uebei  aoch  aieht  ka  lange  hestandea,  so 
wende  'ich  sogleich  iaaerlich  aad  Sasserlich  dea  Merkar  aa. 
War  das  Qaecksilber  dagegea  schoa  aaf  passeade  Weise  gereicht 
worden,  so  lasse  ich  die  FnagosilAlea  eia  bis  swei  Mai  tl^ieh, 
je  nach  der  Baipfiadlichkeit  derTheile,  mit  der  rerdiaataa  oder 
nicht  -  terdfinntea  F  0  w  I  e  r '  sehen  Arsefliksololion  waschea.  Dies 
Mittel  äassert  eine  sehr  kräftige  Wirkang  aaf  diese  Waraea; 
sie  werdea  daaaeh  blass  aad  scbranpfea ,  als  wenn  sie  wegschai^l« 
aea,  ohae  Schnera  aad  Batsaadaag  sasammea.  Nar  wean  die 
Solatioa  la  stark  oder  sa  hftofig  beautst  wird^  terarsacht  sie 
Beschwerdea.  Sie  acheiat  aithia  eiae  spesifische  Kraft  aa  he- 
sitaea  aad  nicht,  wie  aadere  sa  gleichem  Zwecke  empfohlene 
Mittel,  dadarch  sa'  wirkea,  dass  sie  Entsfindang  erregt.  Sind 
die  Vegetatioaen  sehr  fest,  so  that  maa  oft  gat,  ror  der  Äawea- 
.  daag  der  Solatioa,  einea  oder  swei  Tage  lang  eiaea  Breiam- 
schlag  aafsalegea.  Dieser  erweicht  die  Geschwülste,  ao  dass 
das  Mittel  daaa  besser  einwirkt.  Habea  ^ie  Yegetatioaea  eine 
schmale  Basis  oder  sind  sie  aa  einem  dnnaea  Stieif  befestigt, 
so  kaaa  maa  sie  aach,  weaa  der^Kraake  es  Torsiehea  sollte, 
aach  beeadigter  Merkarialkar  wegschaeidea  aad  daaa  aaf  die 
Fläche,  anf  welcher  sie  gesesq^n  habea,  eia  Caasticam  applisiren. 

Nach  Eatfernnag  der  Warsea  darch  die  Arse^ikaolefion, 
dnreh  Canstica  oder  das  Messer,  weade  maa  eiae  adstriBg;ireade 
Waschang  an,  am  den  Tooas  der  Kapillargeftsse  ia  der  kran- 
kea  Fläche  hersastellea  and  Bxkoriationen  oder  katarrhalische 
Beschwerden,  die  etwa  mit  dea  Warsea  Tergeselisehafiet  waren, 
sa  beseitigea« 

2)  Die  sweite  Varietät  der  faagftsea  primftrea  Sjphilisi  welche 
aaf  oberfläehliehe  Ulseratioa  oder  Exkoriatioa  lolgt,  hogiaal  als 
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eiBe  kleine  BrhekoBg!,  welche  bald  ein  mehr  odei  weniger  grn- 
nolirtes  Ansehen  jginimnit. 

Die  Ferm  dieser  Varieläl  fangdaer  Sjphilis  isl  Ten  der  Ton- 
nen gans  ferochiedeik  Di»  Torige  zeigte  eine  ans  Filamenten 
oder  Körnem  besiehende  Oberflfiche,  die  andere  aber  besitzt  eine 
aehr  ebene,  flaehe  oder  abgemndete.  Die  FongositAten ,  Ton 
denen  Tnrher  die  Rede  war,  haben  eft  eine  sehr  lebhaft  rothe 
Farbe;  die  Fangositftten  hingegen,  um  welche  es  sich  hier  han- 
delt, sehen  fast  immer  weisslich-livid  ans.  Die  FnngositAten 
der  rerigen  Varietät  entstehen  dnrch  eine  Art  ton  Hjpertrophie 
des  Papillarkdrpers  der  Hant,  weher  anch  ihre  rothe  and  ans 
kleinen  Fikmeaten  snsammengesetele  Oberflftche  rubren  mag» 
Die  andere  Yariet&t  wird  wahrseheinlioh  durch  eine  Hypertrophie^ 
4es  ilele  Malpighii  oder  der  Hantsohicht  snwegegebracht, 
welche  swischen  den  Hautpapillen  und  der  Epidermis  liegt 

yergleiehen  wir  andererseits  die  gegenwärtig  nns  beschäfti- 
gende fungöse  Sjphilis  mit  den  yollständig  entwickelten  Wuche-p. 
rangen,  welche  sich  bei  ausgehöhlten  MJIaerationen  bilden,  so 
finden  wir  bei  oberflächlicher  Betrachtung  eine  0ehr  grosse  Aehn- 
liebkeit  swischen  beiden.  —  Nimmt  man  indess  nur  einige  Back« 
sieht  auf  den  Verlauf  beider  Uebet,  so  ist  eine  Verwechselung 
gar  nicht  möglich,  denn  der  früher  abgehandelten  Varietät  ging 
immer  ein  ausgehöhltes  Geschwor  Torber,  während  die  gegen« 
wärtige  iinmer  nach  einer  Bxkoriation  oder  sehr  oberflächlichen 
UUeration  sich  einstellt.  Besteht  diese  letilere  Varietät  fnngöser 
Syphilis  in  einer  Hjpertrophie  des  Schleimgeweb^es  der  Haut, 
wie  mau  allen  Grund  hat,  ansuDehmen,  so  kann  sie  natürlich 
auch  gar  nicht  'su  Stande  kommen  ^  sobald  die  Oberfläche  der 
Ijcderhaut  und  mithin  auch  das  Reie  mucosüm  serstört  werden, 
ist,  wie  dies,  durch  ausgehöhlte  UUerationen  geschieht. 

Oft  haben  die  sekundären  Formen  der  Syphilis  eine  anflal- 
lende  Aehnlichkeit  mit  den  primären.  Dies  gilt  auch  in  Beile« 
bnng  auf  die  gegenwärtige  Varietät  der  primären  Syphilis,  Welche, 
wie  andere  primäre  Varietäten  dieses  Leidens,  durch  die  direkte 
Wirkung  des  Tcnerischen  Giftes  entsteht.  Dieselbe  gleicht  näm- 
lich ausserordentlich  gewissen  Formen  von  Wucherungen,  die  in 
der  Regel  mit  dem  Namen  Kondylome  belegt  werden  und 
eine  Folge  allgemeiner  Infektion  des  Organismus  sbd.  Bei  ge- 
höriger Aufmerksamkeit  lassen  sich  aber  die  primären  Kondylome, 
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wie  ieh  Bte  BeanM  ndekte,  Ton  den  seknnillres  himer  leicht 
nnterseheideo;  denn  die  lelitern  haben  immer  Sjmptome  laTor- 
ilnfern  oder  Begleitern,  welche  uns  die  vorhandene  all|[;eBeiB« 
Lues  anzeigen,  wie  namentlich  die  schon  früher  erwfthnte  sehr 
feine  schuppige  oder  rSthelnartige  Broptton  mit  oder  ohne  f^tiA' 
seltif  Toriiandener  oberfl&chKcher  Affektion  der  Schleimhaat  ki 
Munden  iind  Rachens. 

Das  Sekret  der  seknodflr-sjrphHifisfhen  Fangüsittten  eneagt 
sehr  leicht  eine  lokale  primftre  Krankheit,  wenn  es  anf  gessod« 
Fiiehen  gebracht  wivd.  Diese  Bfgenschaf t  ist  iildess ,  wie  spller 
ilAehgewiesen  Werden  soll ,  dieser  Form  ron  seknndftrer  SjpUKs 
aMit  eil^tevthfimlich,  obwohl  sie  ihr  Tielieicht  in  kühereni  6r$ie 
ab  Imdere  lakomroen  mag« 

Unter  den  Armem  Klassen  beobachtete  ieb  hier  Ter  nehre- 
ren  Jahren  ein  ihngtees  Leiden ,  welches  der  jetst  in  Frage  sie- 
kenden  Yarietftt  der  IbngSsen  SyphiHs  gHeb.  Bs  kam  tooi- 
ders  bei  nnreinlichen  Personen  and  soldien  ror,  weiche  sckoii 
ton  Andern  benntzte  Kleidnngsstficke  tmgen  ^  oder  mit  diesen 
handelten.  Lange  konnte  ich  mir  keine  genfigendiB  Ansknaft  «ker 
die  Ursache  dieses  Uebeb  rerschaffen.  Zwar  hatte  ich  Grtii^, 
antitnehmett,  dass  es  kontagiös  sei,  denn  ich  crfnhr  öfters,  to 
die  inlisirten  Personen  mit  Lenten  in  Berübrtiog  gewesen  ward, 
df^  an  einer  gleichen  Krankheit  litten,  oder  dass  sie  die  Klci- 
dtlägSstdcke  Ton  solchen  benntit  hatten ;  doch  dadite  ich  iiieU 
daran,  dass  das  Leiden  syphilitischer  Natar  sein  möchte,  leno  kk 
bktte  dasselbe  bei  Personen  gesehen ,  denen  es  ihres  Alters  »Her 
Kestfttdem  UmstAnde  wegen,  weder  vor  der  Gebart^  noch  dmcli 
den  Beischlaf  konnte  mitg^theilt  sein. 

Im  Yerlanfe  mefber  Uatersnchnngtn  aber  die  Sjplilb  babe 
ich  bdess  hinreichend  Gelegenheit  gehabt,  mich  xn  verget i^ 
sem,  dass  jene  fabgösen''WnGhernngen  sowohl,  ah  die  tos  n\t 
iin  ISfeü  Bande  der  Medico-  Chirurgicat  TrantaeHüM  uflM- 
don  beschriebene  Krankheit  Tenerischen  Urspmnges  waren«  Diese 
Thatsachen  Kefem  aach  den  schlagetfdsten  Beweb^iur  die  tebot 
öfters  in  diesem  Werke  anfgestellte  Behanptnng ,  dass  ^die  sekoa^ 
dftrenlEronDen  der  Sjrphilis  ansteckend  seien,  und  da»  jede,  e«' 
^ohl  primäre  als  sekondftreYarietftt  dieses  Leidens,  die  H^E^i 
besiue,  dieselbe  Varietät  heryorsttsafen ,  Wenngleich  sie  allerdiiip 
tuweibtt  auch  andere  znwegebringt. 
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Der  Sita  der  daroh  das  Sekret  piinftr-  oder  sefamdAr-ej-i 
philittseher  Geschwüre  erzeugten  primftreii   fangteen  Kraalcbeil 
wiird  natfirlieli'  darek  die  Art  der  MUlheihog  beetinmt.    Wird 
da«  DeM  dnreb  den  BeiseUaf  ersevgt,  «o  findet  auui  ee  an  den 
GeseUeehlsllieilett  oder  ^en  diesen  snnftekst  befindlicben  Inlegu« 
nentea.    War  ee  aber  dnreb  anderweitige  Berfibrnng  swiscben 
gesnnden .  und  kranken  Personen   oder   dnreb   KleidnngssCneke 
und  dergl.  herrorgebraebt  worden,  ee  kann  ee  an  jeder  jStelle ' 
des  Körpers  Torfioinnien.    Ancb  kann  eine  infiairte  Person  dnrdi 
Ueberlragnng  des  Sekretes  der  affisirten  Stelle  auf  gesunde  Kdr^- 
pertbeHe  aneb  diese  anstecken.     Anf  dieee  Art  entwickeln  sieh 
diese  Fnngositäten  inweilen  sogar  an  den  Händen  and  Füssen 
oder  anf  dem  Kopfe  swiscben    den  Haaren.'    6ew5bnHcb  sind 
sie^  wo  sie  sich  aneb  finden  mögen,  mit  eberflftohlicbem  Wnnd« 
«eiu  der  Hant  Terbnnden ,  doch  niemals  ▼ernrsaeben  sie  Schmers 
oder  seigen  soiiderlicbe  Bmpfindlicbkeit  bei  der  Berfibrnng.    Bnt- 
sündeji  sie   sich  aber  durch  irgend  eine  Ursache,  so  bewirken 
nie   leicht  diese  VerschwAmngen/   Ihr  Sekret  ist  aaweUen  sehr 
kopi5s  und  auch  scharf  und  äbelriecbend.    Sitsen  sie  swieeben 
aneinanderliegenden  Flächen,   so   bleibte  sie  feucht;   ist  jenes 
indess  nicht  der  Fall ,  so  bedecken  sie  sich  mit  einem  aälmn  gelb« 
braunen  Schorfe,  der  eehr  fest  sitzt. 

Nicht  selten  sieht  man  bei  Kranken,  welche  unreinlich  sind 
und  lange  Zeit  indurirte  oder  oberflächliche  Yarietäten  der  pri- 
mären Sjrphilis,  mit  denen  sie  behaftet  gewesen,  Ternachlftssigt 
baben,  das  Skrotum,  die  Baut  um  den  After  und  den  obern 
und  untern  Tbeil  der  Schenke!  mehr  oder  weniger  dicht  mit^ 
diesen  Fnngositäten  besetzt,  in  solchen  Fällen  bat  man  sich 
folgende  Fragen  Torzulegen:  Sind  diese  Vegetationen  primäre 
oder  sekundäre  Sjoiptome?  Sind  sie  durch  dtO  direkte  Appli- 
kation des  venerischen  Giftes  ersengt  worden,  oder  sind  sie  Sym- 
ptome allgemeiner  Lues  7^^ 

Sind  sie  Ton  keiner  andeni  Krankhmtserseheinwng  begleitet, 
d.  b.  sind-  keine  Bruptionen,  keine  UfaMrationen  der  Fances, 
des  Mundes  und  der  Lippen  sngegen,  so  dirfen  wir,'gkMibe 
ich,  diese  Wucherungen  ifir  primär- syphSitisehe  ansehen.  Ist 
dagegen  die  Scbleimhaut  der  Lippen,  des  Mandes  oder  Pharynx 
affisirt  und  jene  Iraker  erwähnte  rubeoL^tfÜge  Bmpdon  ? orhanden, 
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so  kann  man  auf  allfi^elae  STpUlis,  ak  Ursaoke  jener  Fob^o- 
eitftlea  achliessea. 

FeriMr  bat  maa  am  omiilielii,  wie  dieaaa  Uebel  eafsUiiieii 
ist, 'ob  nfinliah  dorab  nrepranglicbo  ADsteckong,  d.  k  darck  Is* 
fefctioB  eines  ladifMooma  durch  ain  anderes  oder  darek  Ueber« 
tragnn^  des  Giftes  von  ainer  K6rperatelle  aaf  eine  aadere  ^ 
selben  Patienten.  Letiteres  ist  in  der  Regel  der  Fall,  weildiw 
Fang!  erst  so  lange  Zeit  nacb  dem  Beginne  der  vrepriaglicki 
Krankheit  sieb  aasbilden«  In  eiaeai  spiteren  Abschaitte  werde 
ich  auch  Thatsackea  anfahren,  welehe  beweisen,  dasadieMFio- 
gosit&ten-  dorch  den  Biter  erseogt  werden  Id^nnen,  weicker  tob 
prinilren  GesehwAren  abgesondert  wird,  die  sieb  in  des  /luf«- 
sen  oder  Grannlationestadinni  befinden«  Dieser  inleressttle  Ge- 
gensland  wird  indess  wieder  lor  Sprache  kommea,  weaa  iek  tn 
dem  Binflnsse  handeln  weide,  velchen  das  Stadinm  der  Kraak- 
heit  auf  die  Fähigkeit  des  Giftes ,  diese  oder  jene  KraakheilBbin 
an  erregen,  ananbl. 

Das  Qaecksilber  ist  Ansserst  wirksam  bei  der  gegeBwIitigei 
Varietät  der  primären  Syphilis  and  es  giebt  kaom  ned  eise  u- 
dere  Form  der  teneriscben  Krankheit,  bei  welcher  «cb  der  tpe- 
sifische  Binfloss  dieses  Mittels  angenfiUliger  darlhnn  liesse,  ah 
diese.  Aaeh  habe  ich  dieses  Leiden  niemals  einer  Merkorialkv 
«widerstehen  -oder  während  derselben  aa  ubeln  ZafUlea  Vtran- 
lassang  geben  gesehen,  nasser  bei  ganz  groben  Fehlern. fofl Sei- 
ten des  Kranken«  Bs  reicht  selbst  schon  die  örtliche  Anweiduf 
der  Merknrialien  hin,  diese  Yegelalionen  zji  yertreiben,  doclter- 

^lasse  ich  mich  hieranf  niemals  allein.  Bs  ist  indess  ioleress&nt, 
die  Wirkung  der  Örtlichen  Anwendung  des  Quecksilbers  xn  be- 
obachten, mehr  aber  noch  in  sehen  ^  mit  welcher  Schfielligkeit 
das  Uebel  Terschwindet,  sobald  nor  die  geringste  allgemeiae  Mer- 
karialwirknng  za  Stande  gekommen  ist. 

Za  welcher  Form  Ton  fnngöser  primärer  Syphilis  soll  oai 
jene  bedentendeA  Wncheriingen  rechnen ,  die  nicht  seilen  od  ^* 
Gesehlechtstheile  nnd  den  After  bei  Fraaenzimmem  sich  bildest 
Ich  habe  niemals  Gelegenheit  gehabt,  diese  Geschniilste  m^ 
misch,  an  nntersnchen,  ihlrem  äosaeren  Ansehen  nach  aber  ba 
ich  an  glaahen  geneigt,  dass^  wenn  sie  aaeh  bald  an  der  eines, 
bald  au  der  andern  Form  aa  rechnen  sind,  sie  in  den  meiste 

'  Fällen  doch  beiden  gleiekamtig  angehören  —  indem  sie  UmU 


»7 

«  I 

darck  Hjpertr^pkie  der  BftvIpapUlaD  ud  svgleidi  mik .  d« 
Sckleifligewobes  der  Haat  eriengt  werden. 

Diese  bei  FfMieasiamein  forkoameiideii  Wachemigeii  euid 
Boweilen  sehr  sclmerskiift;  häufiger,  aber  fiodet  neu  sie  Icailte 
and  ecbnenloe..  Sie»  besteben  laoge  2eit  fert,  wenn  eie  niebl 
dnrcb .  dnaeerlicbe  Mittel  oder  das  Meseer  entfernt  werden*  Die 
Behandinng  derselben  ist  ebenso,  wie  bei  der  ersten  Yarietfil  de» 
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fnngisen  Sjpbilis,  welebe  anf  oberfldehliebe  Clseratiim  oder  Ex«» 
koriatien  folgt,  and  man  bal  aneb  bier  besonders  an  berfidulcbt 
tigedy  in  welebem  Zustande  sieb  die  Foogesitftten  befinden.  ^nsMl 
welebe  Mitlei  sebon  dagegen  angewendet  worden  sind» 


Kapitel   X» 

Vom  Bubo. 


A 


^as  ▼eneriscbe  Giflt  erregt,  wenn  es  b  das  Ijmpbatiscbe  Sy^ 
Btem  anfgenommen  wird  nad  so  in  die  Sftfteniasse  nbergebt,  biafig 
Krankbeilen  der  sa  diesen  Sjeteme  gebörigea  Gefitsse  aad  Drii- 
aea,  welebe  letitere  aar  KooTolate  Toa  Ljapbgettssea  sa  sein 
scbeiaea*  Hierdareb  wird  der  Zastaad  lawegegebracbt,  dea  man 
nti  dem  Namen  des  Yoneriseben  Bnbo  belegt,  and  weleber, 
wie  manebe  Aerste  glanben,  das  erste,  dnrcb  Binwirkang  des 
^•aeriscbea  Giftes  erseagte  Sjmplom  seia  köaae.  Da  derselbe 
aicb  aacb  bAnfig  sa  aadera,  zaerst  sieb  band  gebeadea^  Sjm*- 
ptomea  Toa  Sjpbilis  biasagesellt,  so  wird  es  gat  seia,  weaigsleae 
im  Umrisse  die  Beeebreibaag  and  Bebaadinngsweiso  dieses  Lei- 
dens ia  diesem  Werke  darsasteUea* 

L    Allgemeine  Bemerknagen  aber  Bnbonen  aad  ibre 

Eintbeilaag« 

Es  ist  aaffallend,  dass  das  Toaerisebe  Gifi  bei  seinem  Ueber*- 
gange  in  die  allgemeine  Sftftem'asse  yiel  bAafiger  Kraakbeit  i|P 
dea  Lympbdrnsea  ale  in  dea  Lympbgelftssea  erregt«  Dies  liegt 
fieUaicbt  darin,  dass  das  Giti  dnreb  erstero  langsamer  als  dnreb 
ielstere  bindnrcbgebt  nnd  mitbin  naoh  in  der  Driisf  leicbter  als 


1«  i«m  GefloM  ehe  KraaUeiMUMgkoii  «aregM  lum.  Den 
later  iwaihattdert  FAllea,  im  doie»  4»  ftyphililbebe  6iA  sid 
Icü  LjiiiAgeAfeftijsCeat  aftckeüf  ^  werden  vir  TieüeMc  iv  cii 
Mal  BrknakMg  eiMt  LjB^kgdineii  bMtoeliCet,  haAdeit  im 
Md  MVBiig  Mal  dagegen  blooM  Bfkraalnag  einer  LjspMflN. 
Anek  wtrd  ani&ülender  Weiee  ein  Leiden  ddr  Lynpligefteia  Mer 
inreh  die  kalarriialiteken  ala  die  nberatifen  Femen  der  ftwdm 
Bf pUlia  ^  «nwegegebraebt ,  ebwoM  Grftoe  ond  '  Df€sen  denk 
keiderlei  Poraien  Ten  prittieer  Sjpbilie  In  Krank&eil  ftnelil 

veenen  nennen* 

Die  SleUe  den  eTpMIKschen  Bnbe  «fid  «nr«li  den  SÜi  in 
temnegegangenen  priaiiren  SjmptonMy  nnd,  wenn  kein  wiekes 
▼erkanden  geweeen  ist,  darck  die  Fläcke,  aof  weleker  das  n- 
neriacke  Gift  reaerbirl  werden  iai,  beetimmt  Se  kemniea  Bubosei 
am  k&nfigefen  in  lier  Ung^gend  4er  Seneerw  GeecklackMheife, 
wie  >  in  den  Weieken,  am  nnleni  Tkeile  des  Banckes,  aa  to 
okem  nnd  innera  Seite  der  Sckenkel  nnd  anf  den  Sckaaaberp 
Ter.  Anek  indei  num  eid  in  4er  AGkeeikAkie,  wenn  das  GiB 
Ten  Wnnden  an  den  Fingern  oder  Binden  oder  Ton  Geeckwim 
ni  4en  Bmetwarien;  an  wie  am  Halae  eder  «nter  der  KiniM«) 
wenn  ea  Ten  GeeiAwimn  an  den  Lippen  nnliienüninien  werdee  war. 

Bat  dae  primire  Sjttptoni)  wnfekne  einen  tMbo  TeiaelMBt) 
in  der  MiCIeUittie  eeinen  Sita,  ee  liegt  der  Bnbe  bald  aef  ^ 
etaea  bald  anf  der  aiBdem  Sehe  dieser  Liaie;  Hegt  dae  pnnirt 
Sympleni  anf  einer  Seite  der  MSKetfinie,  ee  bildet  tf  ob  der  Biii 
gewdbniieh ,  deeb  keineeweges  beetiüidig ,  aof  dereelbea  Sdto« 

Wean  das  Tenerisebe  GM  in  den  Drisen ,  dnrcb  weieke « 
anw^t  gebt,  kehe  krankbabe  Reitnag  berrovbringt,  ee  kana  es 
nnffatlender  Weise  anek  fn  die 'Siftemasse  abergeben,  ebBc  £• 
IMsen  an  reisen,  welebe  mit  den  ansfilbrenden  Ljmpbgeftsao 
der  ersten  Drüse  in  Verbindai^  eteken.  Bienias  darf  mae  ivA^ 
nicht,  wie  Mancbe  getkan  haben,  den  Schlnss  xieheo,  dass,  weno 
die  der  al&xirten  Stelle  nahe  liegeoden  Drusen  nicht  leiden,  aocv 
die  entfernteren  nicht  erkranken  'können*  Denn  es  kaso  ja  etf 
Ljniphgenes  Ter  einer  Ibm  nahe  Hegenden  Drdee  yorbeigelieo 
wnd  eieb  erst  ha  enifemtete  nnd  de«  Stamme  dee  hjmfhff^^^ 
ejriffeme  ktter  Hegende  DrfiMi  mfinden.  Se  befindet  sieh  i«  B« 
rine  Lymphdriee  In  der  G^g^end  des  Innern  Kendjlns  des  Oh^ 
imnbefaie.    Biese  liegt  ttle»  «en  Lympbgenssew  den  Terderatnes 
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nUier  ah  M«  Ljrn^bdrfis^B  4er  A^s»A6lil#f  Da  bw  al«r  «leM 
«die  Lyniplkf^ftMe  detf  Yefdemrni^  dareh  die  am  imeni  K#tt^ 
Ajloe  befindKche  Drüse  hmdiirckgeieB,  so  entstehen  dortli  iäü 
vom  Wonden  oder  ChBsehwfireii  nn  den  Fingetn  An^enettttene 
Teoeriedie  Oift  ofk  Bnbonen  faider  AelueMhle  Md  ntehl  i«  ie# 
Armbenge, 

Da  dae  t^neiiecbe  Gift,  naebdeni  es  dareb  eine  Ljaipbdriee 

giegaigeB  iel,  die  FAbigkeit  Terliert,  da«  LTapbgeftesjraleai  «i 

reisen,  ee- findet  man  gewSbnHcb  aaeb  mir  rineDrAseerkrankli 

Wirdfirfen  deebaib  aber  niebtj  wie  Einige  getbanbaben»  eirhlft^ 

ren,'  dass  efn  Bobo  niobt  sjpbiKtiscb  Ist,  sebald  mebr  als  eine 

Drflse  leidel;  denn    wenn  die  mit  der  das   Gift  anftiebnieBdeB 

OberBSebe  in  Verbindnng  stebenden  LTnipbgeftsse  so  TOrtMII 

0ind,  idass  sie  naeh  Verschiedenen  Riebtm^ea  nndcideriialb  aaeb 

in  Tersebi^dene  Drfisen  hrnfen,  so  Üntten  aveb  nieb#ere  Dcnseft 

gleichseitig,  krank  werden.    Und 'dies  Letztere  scheint  mit  sogaf- 

bknfiger  torsukoniBieB,  als,  man  Msber  geglanbt  bat,  delm  nicht 

selten  habe  Ich  bei  der  Zertheiiang  eines  Babo  gefunden,  dasd 

die  GesebVnrist  dnrcb  mehrere  Drusen  gebildet  wnrde,  ebgleleb 

es  bei  noch  rorhandener  starker  Ansehwel)ang  gans  den  Ansebria 

gehabt  hatte,  als  wfire  nur  eine  Drfise  TergrSsseii  gelreseft. 

Eine  bis  jetzt  noch  nicht  ,T5Htg  entschiedene  frage  ist  esi 
ob  das  Teneriscbe  Gift  in  das  LjrmpbgefSsssjstem  fibit*gebe  «ad 
in  demselben  Krankheit  erregen  körne,  ohne  vorher  den  TIetf, 
aof  welchen  das  Gift  applisirt  worden  war,  aar  Brkrankvta^  ge^ 
bracht  sn  haben;  was  sich  mit  andern  Worten  auch  so  aasdricken* 
ISsst:  Kann  ein  Bnbo  entstehen,  ohne  dass  irgend  ein  primfireA 
Sjmptom  Toransgegangen  ist? 

Diese  Frage  ist  von  rerschiedenen,  gleich  angesehenen  SehriflK- 
Blellem  theils  bejahend,  theib  vemetnend  beantwortet  worden. 
'So  behaupten  Fallopias,  Btnnter,  Lagnean,  fiwediaar, 
Bertrandi  and  Atidere,  dass  ein  Babo  "das  erste  Sjmptom  seib 
könne,  während  A.  Cooper,  Delpech  bud  viele  Andere  der 
entgegengesetzten  Meinung  sind. 

Ich  glaube  öfters  Fflile  von  venerischett  Bufaonen,  ohne  vtur«- 
aosgegangene  primäre  Sjmptonie  gesehen  zu  batben.  Wenig^en^ 
habe  ich  manehe  Bubonen,  die  primSre  S)^fflpt.ome  w^er  an  Be>- 
gleüem  bocb  zu  Vorläufern  gehabt  halten ,  die  aber  nach  Verv 
diebtigen  BeischhUb  entstataden  waren,  eben  so  wie  diejen^geft 
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WkttMl,  wdck«  BftA  dter  RMtifliMi  iks  fCMtiMkea  Gtbi 
•iek  biMtt,  tMl  ■ieaab  habt  ick  dies  Yerfakm  ti  bereui 
UiMcfc«,  gehabt.  Aa^ererMils  wem  ich,  imm  Bubami,  4eBei 
keuit  priaArea  S/aploBa  in»rMBg«faiigea  waran,  xm  aekiai&m 
Sjni|rtoM«i  YenwilMs«ag  gab«« ,  w«a  keb  Qv^ksilber  la  ikm 
BehaadloBg  angawea^ct  wnrie«  Gen  geaCehe  ich  aber  aack  u, 
äaaa  ca  achwer  /  wcaa  nicht  gar  oMBöglich  iai,  u  primi  sa  enl- 
aehaMea ,  ob  «ia  ahae  T^ugegaagaae  lokale  Krankheit  eitotu- 
daaor  Bahr  eia  ajphilitieclier  iai  oder  aicht,  ao  wie  aacb,  di« 
lid  Uaheil  geatiftet  wartet  kaaa,  waaa  anui  «alor  eakktti  Ua- 
atiadaa  aickt  mit  groaaer  Bakatnaaikalt  aa  Werke  geht 

Oilrjanigaa  Baboaoa,*  welche  der  Aaaahaie  aach  v«  liea 
vaaariaohaa  Gifka  harrahrea ,  daeh  keiaa  priariUoa  SyvpliM  ir- 
gfad  aiaar  irt  aa  VorUafani  adar  BaglaitarB  kabea,  vwetta 
oft  priaiftva  Bakaaaa  aad  Toa  im,  Fiaaaaaaa  iafta»«  i^Mii 
gaaaaat 

Gaadlt  aiak  dagagaa  aia  BabQ  aa  aiaani  priaOiraa  SjaplMit 
hiaaa  adar  bildet  er  aicfc  aaauttaUNyr  aack  dam  YerMkwiBda 
daaaalban  aaa,  ao  aeaaea  einige  Sckrükateller  aiaaa  aoldieB  eiiei 
aakaadlrea  oder  kaaaekatif  en  Babo. 

Sekaadgro  Baboaaa^  welche  naa  Ton  dea  darch  al%eaeiie 
Laea  oder  Infektioa  dea  gaaxea  Organiamoa  oneagtea  ^oixx- 
aaheidea  aiaaa,  kdaaea  entweder  Toa  Baaorpiioa  des  Teaeriwkefl 
Giftea  oder  roa  ajopathiacher  Baiaang  herrilhraa.  Die  enlen 
aeant  aiaa  sjBip4oniati8che,  die  andern  ajmpathiacke. 

Dieaar  lefatere  Untarschied,  obwohl  in  Wirklichkeit  pvin 
vorhanden,  ist  dock  Ton  geringer  praktischer  Wiehtigkeii,  ^ 
wir  keine  HfilÜBmittel  besitxen,  den  sympathischen  Bobo  mit  Sicker- 
kait  Ton  dem  sjmptamatischen  sa  anterscheiden*  Man  kaso  ii- 
daaa  aaaehmen,  dass  ein  anf  katarrhaliscke  SjphiKs  folgeoder 
Babo  häafiger  sjmpathisch  als  symptomatisch  ist,  so  wie  ^«^ 
oia  Babo  wahiacheinlich  sjmpathisch  ist,  wenn  er  mch  in  ^ 
Allerersten  Stadiam  dea  primären  Leidens  aasbildet,  .besooden 
wean  lotateres  yon  starker  Irritation  and  diffnser  Eslziiiuiiaf 
>egleitet  wird.  Wenn  dagegen  «Bin  Babo  sicb^  erst  ebstellt,  sack- 
4am  die  primäre  Krankkeit  sckon  mekrere  Tage  oder  gar  Wockea 
j^edanert  kat,  and  wenn  weder  das  primäre  LeideB,  aodi  der 
3abo  selbst  mit  starker  Reisang  oder  Bntiandang  verboades 
aiad,  ao  darf' man  denaelben  woU  mit  aieadioher  Sickerkeitft 
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•iMli  •jmpUiauitiseli«!  l^klärtD«  Man  mus  iniless  i ogMcIi  fce^ 
denkeo,  daas  e\m  Bobo,  der  Aiif«iig8  sjnpatUseh  vat, 'spftter 
BjmptOBiadscli  weriea  kann. 

'Ferner  bat  man  die  Babonea  saeb  jjbrea  Sitae  eiageibeili^ 
^0  wie  aadi  akate  aad  cbreaisebe,  eBtsindliebe  «ad 
indolente,  nlaerireade  vnd  aiobt- alierirende  nater^ 
schieden» 

Die  bisher  aagegebeaea  Varietäten  dee  Bobo  sind  swar  lir 
die  Diagnose  nnd  Therapie  Ton  Wichtigkeit;  da  die  aafgeateliten 
Onterschiede  indees  Tielleieht  nieht  eeharf  nnd  charakterietiacb 
genug  sein  möchten,  so  schla[ge  ich  hier  eine  andere  Bintbeilang 
▼er,  die  auf  demselben  Prinsipe,  nach  velebem  die  achon  erfo- 
terten  Formen  ton  primärer  Sjphilis  geordnet  wordea  sind,  bo^ 
roht  Sd  nehme  ich  an,  daae  es  eine  Fem  von  Bobo  gfehtp 
Ton  der  alle  •  übrigen  nnr  Abarten  siad.  Diese  Formi  welcba, 
man  den  regelmässigen  primären  Bobo  nennen  kann,  irill-ifdi 
anerst  betraditen  nnd  daan  daaut  die  nbrigen  Arten  Tergleiehenb 

n.  Regelmässiger  primärer  syphilitischer  Bnbo* 

Der  primäre  sjrphilicisehe  Bnbo  aeigt  in  seinem  Verlanfe  ga-* 
w^hnGch  die  hier  ansngebende  Reihefolge  yon^rscheinnngen« 

Bine  Lymphdrüse,  welche  durch  ihr  Ljmpbgefäss  mit  des 
Tbeile,  anf  welchen  das  Tenerische  Gift  xnfbr  einwirk|e  in  Vor* 
bindnng  steht,  echwUh  bald  froher^  bald  später  naoh'  der  Büiwur- 
kwng  dieses  Giftes  etwas  an  nnd  wird  in  geringen  Grade  schmank- 
haft  bei  der  Ber fibrnng ,  so  dass  eine  kleine  Geachwnisti  .etwa 
Yon  der  Grösse  einer  Haselnnss,  entsteht,  die  nnter  der  Ba^l 
liegt  und  swiaeben  dieeer  und  den  tiefer  befindlichen  Tkeilen  sich 
hin-  nnd  hersdiieben  lässt 

*  Dieser  bewegliche  Tnmor,  der  Anfangs  nnr  yoa  einer  Yer^ 
gprftasemng  einer  Driise  hersnrtihren  seheint,  nimmt  schnell  an 
Umfang  sn  nnd  wird  weniger  Terschiebbar,  indem  sich  die  KnMik- 
lieit  mehr  anf  daa  umgebende  Zellgewebe  fortsetat«  Zn  dieser 
Zeit  sind  die  Bewegungen  des  leidenden  Gliedes  etwas  schmeo'- 
baft  nnd  behindert,  waa  Ton  der  krankhaften  Empfindlichkeit  der 
affisirten  Drfiae  und  der  Terminderten  Ausdehnbarkeit  des  nmr 
.gebenden  entsnndeten  Zellgeweben  herriihrl.  Der  Tumor  wird 
nun  mehr  länglieh  als  rund  und  ragt  aber  die  umliegenden  Tbeilt^ 
fcerror.    Die  Integnmente,  laasen  neb  iadeaa  noch  über  der  Gor 


«iftvMM  f6fMU6k«B,  kahtft  fhn  Mlfiribte  FaiIm  iM  bcUm 
«keribftiipt  B]4^  nil  sm  leMoa. 

Nack  einiger  Zeit  iiidees  wird  41«  Hiiii  ff¥k  md  iigUä 
liisl  «eeelkt  Ak  nickt  sakr  Mf  4er  OkeHUnhe  4er  Geeekviht 
TtesoliiekeB ,  wan  yerlwr  aneh  4Mtt  atch  migliek  war,  ah  4» 
TsMar  nil  4eB  uter  wi4  Mbes  ihm  «eleg eaen  Tkaiifla  wbi 
feat  BBaanmeBbiiig.  Nan  niaiait  4er  Babo  gevöhalicli  schadl  u 
Cfröaaa  aii,  4eff  SehaMra  in  4eaMelben  iiir4  »ebr  klepM  ud 
aa  enlataht  gafiagea  Fieber,  4aa  aieh  4arch  beaeUeaaigtmi  Pik^ 
^anaebrta  WAnne,  IHaagel  an  Ap|Mtit,  acblaebl^n  SchUf  vi 
BMU  ven  aMganMineai  Unbebagan  an  erliMnea  gwU.  AJb 
^Keae  ByniplaaM  ain4  am  iLben4  nn4  in  4ar  fiiaebt  hOiget  ib 
j»  Lanie  4ea  Tagea. 

Dia  fi^eebwalat  wir4  4afnnf  necb  nck  barfemgoA,  üe 
Saal  nher  4erseHien  rftifcat  aich  anbr  and  siabi  gliaseider  ui, 
iaeb  MbH  aiah  4ar  Tamar  aoeb  Aart  mri  reaialareyd  u.  Kuk 
afaigen  Tagen  ninmit  diaee  Hftria  iadeaa '  ab  «nd  nAehden  bnc 
Zeit, eine  teigige  Weicbbeit  an  bemerlcen  gewesen  war^  fiteilt 
aieb'  4eBtliche  Flnlctaatioa  ein«  Jetil  terliert  aicb  aaek  die  gUta- 
nende  Rftibe  an  den  bervormgaadeCen  Stellen  4er  GeeehwaM,  die 
Hant  aabilfert  sieb  hier  in  adbappi^  Kraiaan  hb  aad  bebnai 
«vide  Fleeke. 

Bleie  Kfiden  Pleeke  werden  bald  dnnUer  Bn4  snweüea  iä- 
weise  aebwarsi  4ie  Obeiliant  IM  aieb  fen  4en8elbea  ,al»  ^ 
berstet,  woraaf  «ine  grtesere  o4er  geringere  Menge  dick«  fab- 
licb-  weissen  BSlers  aaa  einer  eder  Mehreren  kleinen  OeliiBPA 
ansliesat.  Diese  Oefinnngen  sehen  oft  wie  anekige,  hmüfi 
Gesebwore  ans,  sie  kabea  nftaiHcb  eiae  rotke  iEante  aad  eiia 
rothen  Ehntrand  nnd  aind  am  Innern  Tkeile  dar  Kante  aiit  tifttr 
weissen  breiigen  Masse  bedeektj  so  daas  es  sekeinti  es  vire  ^ 
innere  FKcke  des  Bnbo  oder  die  OesehwirsflAebOi  van  wdeher 
4er  Eher  abgeseadert  wird ,  mit  einer  Lage  aoleber  Mtleri«  tf^ 
gekleidet,  wie  rie  oft  mtf  priaiAren,  im  Stadimn  der  €isersta 
befindlieken  Gesebwfiren  beobaebtal  wird« 

Der  Destraktionsprosesr,  der  alao  ia  den  lategameaten  ke- 
gann,  4anert  oft  ao  lange  fort,  bin  aUe  aebr  vardannte  Bat  AA 
losgestossen  niid  der  Qrüad  des  Absseasea  frei  gewordea  i» 
Das  fJebet  bat  dann,  nwr  in  vergrfisseiiem  Maassstabe,  siaiDliel 
das  Ansehen  crines  rcgehnftsaigen  primfaen  Cieaabwaia. 
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Der  Uberatioiis-  oder  PesUrnkdeiiapFOseee  k6ri  {evÜuiUeli 
aaf,  BobiiM  die  Integwneote,  weleke  den  herTorregendtieo  TheQ 
der   Geechwnlst  bedeckten  und   eebon  Tor  dem  Aofbroche  eebr 

m 

YerdoMii  wareo,  sick  loegestofsen  babes.  Das  so  gebildele  Ge» 
scbwiir  fulU  sick  dann  scknell  mii  neuen  Gfanalalionen  und  nbnnil, 
indem  ep  aick  sogleick  zoaammenxiekl,  ain  Umfang  abu  Der  ilof, 
welcker.  das  Gesckwur  im  Stadiom  der  Ulxeration  nmgabi  ver^i» 
wandeU  eick  in  einen  scbmalen  rotben  Rand,  von  dessen  innerm 
Tbeile  die  neae  Hant  sick  zu  bilden  aafängli.  In  dem  Maasea 
als  die  Heilung  forlscbreilet,  nimmt  der  Äussere  Tkeil  des  rodieg 
Randes  ein  kallöses  Anseken  an,  w&krend  der  innere  Tkeil  eine 
rolke  Linie  bildet,  weicke'die  Brsengiing  neuer  Haut  andentet. 
Diese  und  &bnlicke  Brsckeinnngen  sind  indess  sckon  so  yoltolftii* 
dig  hesckrieben^  worden,  als  ¥on  dem  primären  Gesckwuie  die 
Rede  war,  dass  ick  kier  nickts  mekr  darüber  au  sagen  brancdb^ 
Ans  dem  Usker  Brväknten  ergiebt  sieb  nan,  dase  der  pri» 
jnir-sjpkiliiiscke  BnbQ  sick  ans  in  iolgenden  ZoatAndea  oder 
Stadien  darstellea  kann : 

1)  Als  eine  kleine,  unter  der  HanI  beweglicke  Gesckwobt, 
in  welckem  Falle  das  Uebel  offenbar  apf  die  Druse.  besckrXakt  iaC 

2)  Als  ein  grosserer,  mekr  festsitzender  Tumor  —  wo  dann 
di#  Krankkeit  siok  auf  dae  die  Driise  umgebende  Zellgewebe 
fortgeaetst  bat. 

3)  Als  ein  Tumor,  der  nock  grosser  ist,  fester  mit  den  um^ 
liegendien  Tkeilen  sasaaimenkfingt  und  desbalb  weniger  Terscbiel^- 
iinr  ist;  dar  si^leick  mit  entafindi^er  und  nicbi  mek^  beweglicker 
HanI  bedeckt  eisckeint,  was  als  Zeicben  ansnseben  ist,  dass  die 
Krankkeit  sieb  auck  auf  die. Baut  fortgesetzt  kat. 

4}  Als  eine  mekr  oder  weniger  prominirende  Gesckwnist, 
'  die  eine  mekr  oder  weniger  diffuse  Basis  kat,  sick  nickt  yer^ 
Bckieb^ttsst,  w oo  «ntaandeter  adbArirender  Haut  bedeckt  ist,  yon 
wekiker  aick  oft  die  Bpidennm  in  kreisförmigen  Pktted  abscfcUfert, 
«ftkrend  zngleiok  Tockandene  Flnktnation  die  Ansammlung  von 
Eilv  yecrälb. 

6)  Als  ein  vGesckwnr«  indem  nXmlick  die  4^  kerToriwgemL- 
»ten  Tkeil  der  Gesekwulst  bedeekende  Haut  zerstört  worden  ist. 
Die  Hökle  des  Bubo  stellt  sick  dann  als  eine  tkeUe  oLMrireade, 
tkeils.  brandige  Flfteke  dar,  odeir  die  Aktionen  des 
kaben  anck  ackon  begonnen. 
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Die  Daver  der  eiaMbrni  Stedm  des  prislr- 
Bnbe,  Tom  Beginae  bis  sar  ▼sllstiadiges  Yeroarbug  ist  so  wlt 
TOfl  loftlligeii  UBisOnden  abbäagig,  dsss  sieb  dsribsr  kau  ei- 
was  Bestisivites  festoetieii  läset.  Ib  AligeoieiaeB  kaas  mai  akc 
webl  aBoebmea,  dass  der  regelmflssige  Babe,  weas  er  isaeia« 
Teriaqfe  atcbt  gebenttt  oder  gestSrt  wird ,  etwas  Bsger  diaeit, 
als  das  priaiflr  -  sjpbilitiscbe  Gescbvfir. 

Obwobi  der  regelmässige  Babo  gewöbalicb  die  oben  be- 
•ebriebeae  SjmptoaiAAreibe  mit*  sieb  fiibrl,  so  seigt  derselbe  M 
aaeb  saweilea  geriage  Abweiebaagea  tob  derselbea,  die  ladea 
aicbt  so  bedeotead  siad ,  dass  maa  selebe  Foraea  desbalb  sckei 
sa  dea  YarietACea  sftbiea  dfirfte.  So  darebMoA  s.  TL  sielt  jtia 
Babo  alle  obea  aagegebeaea  Sladiea ,  deaa  der  Veilasf  taNlbea 
kaaa  ia  jedem  Stadiasi  gebemmt  werdea ,  obwobi  dies  seites  seck 
aaeb  den  drittea  geliagt 

Aacb  komnea  Abweiebaagea  ia  der  Daaer  der  diieba 

Stadiea  des  regelaiässigea  Babo^  Tor ,  so  wie  aacb  ia  den  Ai- 

sebea,  welcbes  er  ia*  jedeai  derselbea  seigt     Letsteres  gilt  va- 

siiglicb  TOB  dem  Tiertea  aad  laoftea,  d.  b.  deaea,  u  welcks 

4er  Biter  'sieb  bildet  aad   aasgeleert  wird   aad  der  dsrcb  & 

Biteraal^  aad  Verscbwaraag  eneagte  SabsCaas? erlast  sieb  wiedtr 

ersetst«    80  kÖBaea  die  dea  Tamor  bedeekeadea  lategsaieste  tot 

dem  Aafbracbe  des  Abssesses  sieb  sebr  yerdoBaea  asd  die  Od- 

aaag,  aas  welcber  der  EiCer  aasfliesst,^  kaaa  bald  grtoerbiU 

kleiaer  seia«    Zaweilea  ist  dieselbe  so  kleia,  dass  aaeb  derHei- 

laag  aicbts  Yoa  eiaer  Narbe  sa  bemerkea  ist     Aadere  Hik  ^ 

seheiat  sie  Tiel  grJBsser  aad  wird  mdir  darcb  Braad  ab  Ivc^ 

Versebwäraag  aawegegebraebt     Ia  aoeb  aadera  Fälle»  erbd)t 

sieb,  aaebdem  die  lategaaieate  sieb  sebt  yerdaaat  babes,  dk 

Oberbaat  sa  eiaer  Blase,   die  so  aassiebt,  als   wäre  sie  AvA 

eiae  >  spaäiscbe  Fliege  erseagt    Däreb  diese  Blase  sickert  oier 

sebwitst  der  Biter  kiadareb,  wofaof  daaa  der  Babo  sasamaei' 

sebrampfl  aad  eadlicb  Tersebaiadet,  akae  dass  sieb  eise  6»- 

scbwursfiflaaag  gebildet  bat«    Badlicb  kaaa  aaeb  der  Eadeeno^ 

deb  Abesesses  der  Ulxeratioasprosess  läagere  oder  kdnere  Zeit 

fortdaaera,  iadem  eia  Gesckwär  Toa  Tersekieden  grossen  Da- 

laage  eatstekt« 

Die  bisberigea  Aagabea  besiekea  siek  mekr^  aaf  die  äanert 
Yorgäago  bei  der  Bildaag  des  BabO|  aiekt  miader  wicblig  '^ 
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ipteM  dit  KettifiM6  der  Tertademageii;  welehe  die  LjafpUrise 
vSbrend  der  Kraakbett  erleidet.  Hierüber  eiad  nne  iadees  nur 
wenige  Thateacben  beltaant  Wir  wissen  aicbt  eiamal ,  welcbe 
Blemeatartbeii^  der  Druse  saerst  ergriffen  werden,  ob  die  Sab- 
stana  der' Druse  eder  die  Kapsel.  Aach  ist  aicbt  ausgemittelt, 
ob  die  Drdsto  darcb  den  Suppurationsproaess-  sersC5rt  wird  oder 
nicbt;  denn  auweiien  sebeint  Brsteres  der  Fall  sa  sein,  wUread 
nan^  andere  Male  die  Drfise  aas  der  durcb  Verscbiiämag  oder 
Brand  gebildeten  H5ble  berrorragen  siebt. 

lieber  die  Bildung'  der  pblegmonSaen  Abssesse  und  mitbin 
auch  der  Bnbonen  wird  ifi^ewöbnlieb  Folgendes  angegeben:  Der 
Supparationsprosess  begiane  im  Centmm  der  Gesobwnlst,  es  bilde 
sieb  in  diesem  eine  kleine  Hoble,  die  sieb  mit  einer  Scbicbt  von 
Ljmpbe  auskleide;  in  diese  Hoble  werde  Ton  der  dieseibd  aus- 
kleidenden Membran  Biter  abgesondert;  naebdem  auf  diese  Weise 
sich  der  Keim  su  dem  Abszesse  gebildet  babe,  yergrSssere  dieser 
sick  darcb  den  Proxess,  welcbenH unter  progressive  Resorption 
f^enannt  bat.  Diese  Ansiebten  können  indess  nur  dorcb  Unter- 
saebuDg  voa  scbon  altem  Abszessen  entstanden  sein,  denn  sie 
sieben  gar  aicbt  in  Uebereinstimmnng  mit  Dem,  was  man  bei  der 
eisten  Bildung  derselben  beobacbtet. 

UnCeraucbt  man  nämlieb  eine  Batzfindungsgescbwulst  zu  An-» 
fang  der  Bntsundnvgy  «o  findet  mau  Folgendes:  Die  Gefftsse 
enthalten  mebr  Blat  als  im  Normalzustände;  in  der  Interstitioa 
des  Gewebes  ist  eine  abnorme  Bffusion  von  Ljmpbe  oder  Serum 
Torbaadea,  und  das  Gewebe  selbst  ist  weicber  and  leicbter  ser- 
reiasbar  als  sonst  Wenn  das  Uebel  weiter  fortschreitet,  findet 
im  Hittelpunkte  der  Geschwulst,  wo  die  Krankbeilsthfttigkeit  beUti* 
ger  als  aa  def  Peripherie  ist,  ein  Brweichungsprosess  Statt.  Schnei- 
det man  jetst  in  die  Geschwulst  ein,  so  seigt  sich  auf  der  Schnitt- 
fläche eine  unregelmAssige ,  mit  mehr  oder  wraiger  flussigem  Biter 
gefüllte  JBöhle.  Aeusserlicb  um  diese  Höhle  ist  das  Gewebe  der 
Geschwulst  weich,  schwammäbnlieb  und  mit  Biter  vermischt. 
Weiter  vom  Mittelpunkte  entfernt  findet  man  das  kranke  Gewebe 
fester,  geflissreicher  und  weniger  eiterbaltig.  Mit  der  Zeit  er- 
reicht oder  verflüssigt  sich  die  ganze  Geschwulst  uad  das  ur- 
sprüngliche, nun  erweichte  Gewebe  mischt  sich  den  vorher  in  die 
Interstition  des  kranken  Theiles  abgesonderten  Flüssigkeiten  bei. 

Be  scheint  mithin 'eine  vollkommene  Uebereinstimmnng  swi- 
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8c1i6B  dem  Prote«M  in  befltoheo ,  dsrcfc  welchen  eh  Abnesi  wk 
bildet  und  Tergr^eeert,  VQd  dem  echoB  frfiher  beedimbeaen  Ul- 
leratioasproiesBe,  M  daM  naa  einen  Abeiess  eigentlieh  als  ein 
inneres  Geschwür  ansehen  kann. 

Der  Umstand,  dass  man  in  späteren  Stadien  die  kham 
snweiien  mit  sogenannten  Pseadomembranen  ansgekfei4et  bkL 
spricht  wedef  gegen  die  eben  rorgelrageoen  AnsichteD,  nechiieb 
sa  Gnnsten  der  iber  die  Entstehung  nnd  das  Fortsehreit»  icr 
Absxesse  herrschenden  Meinungen,  eben  so-  wenig  wie  i\t  Eli- 
sion von  Ljmpho  oder  die  Biidong  van  Grannlatienen  anf  Ge- 
schwüren als  ein  Einwand  gegen  die  ii^  diesem  Werke  aisff- 
sprocbenen  Ansichten  nber  den  ülterationsproxess  sind,  die  Bil- 
dung von  Psendomembranen  in  Absiessen  ist  nämlich  dai  Rcstlut 
ton  mehr  oder  weniger^  genügenden  Anstrengungen  4h  Körper« 
snm  Wiederersatse  des  SnbstantTerlostes,  gerade  ebenso,  sie  die« 
init  dem  Lymphergnsse  nnd  den  Grannlationen  bei  GescUir'i 
der  Fall  ist. 

Yergrössem  sich  die  Absiesse  noch ,  nachdem  jene  Nra* 
branen  sich  schon  gebildet  haben,  so  rührt  dies  davon  her,  ^ 
der  Prozess  des  Wiederersatxes  nngenigend  ist,  nsd  dass  ^r 
Theil  seine  normale  Beschaffenheit  nicht  hersnstelien  Terau 
Unter  solchen  Umständen  dauert  die  Sehreiion  von  Bitcr  odiI  i« 
Resorption  des  normalen  Gewebes ,  die  man  gewöhnlicli  als  £« 
einzigen  wesentlichen  Erscheinungen  bei  Absaessen  ansieM,  f^ri, 
und  die  Abszesswände  verdünnen  sich  durch  den  Dmck  dfi  'fl 
ihnen  enthaltenen  Eiters  immer  mehr. 

Auch  scheint  mir  ferner  eine  grpsse  Ucbereinstinmiiog  i^ 
sehen  der  Struktur  eines  Anthrax  und  der  einer  PUegwwe  vir- 
banden  tu  sein;  dieselbe  nämlich,  die  zwischen 'dem  Protest 
iler  Yerbrandnng  nnd  der  Ulieration  besteht.  Beim  Anthrax  si^^ 
sich  das  kranke  Gewebe  vorzugsweise  oder  vielleicht  anrk  gin- 
lich als  Brandschorf  ab,  während  bei  der  Phlegmone  ein  Tittiff] 
Erweichungsprozess  vor  sich  geht,  durch  welchen  das  kraib 
Gewebe  sich  in  mehr  oder  weniger  flüssiger  Form  XnBnU  Aid 
sind  wirklich  die  Mehrzahl  der  in  der  Praxis  vorkommeodeo  ts^ 
zundnngsgeschwülste  gemischter  Art  und  gleichen  zum  Tbeil  dff 
Phlegmone,  zürn  Theil  dem  Anthrax;  denn  oft  sieht  man,  ii^ 
kleine  Portionen  brandiger  Materie  von  Geschwülsten  abgfsoi^ 
werden,  üe  lu  den  Phlegmonen  gezählt  werden  missen-,  Bo<i  ^ 
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gleich  beim  Anthrax  das  kranke  Genelra  sich  ab  Brandschorf 
loeetSsaly  so  findet  man  doch,  wenn  man  den  Tmnor  vor  dem 
EintriUe  des  Tdliigen  Absterbens  einschneidet ,  dasa  der  Brand- 
schorf mit  noch  nicht  abgeetorbeaea  Theilea  and  mit  Biter  nn- 
iermischi  ist,  oder  dass  der  Brandschorf  den  noch  nicht  abge- 
storbenen Theilen  oder  dem  Biter  als  Receptaculum  dient,  aof 
Ahnliehe  Art,  wie  der  Schwamm  nnd  die  Korallen  der  darin  be^ 
findlicben  animalischen  .Snbstans  als  Behälter  dienen.  Ferner 
wissen  wir,  dass,  wenn  man  einen  Anthrax  yor  dem  TSlligen 
Absterben  der  Gewebe  einschneidet,  ein  grösserer  od^  geringe-« 
rer  TheU  der  kranken  Masse  am  Leben  erhalten,  werden  kann; 
«orans  wir  die  praktische  Begel  xiehen,  in  diesen  Füllen  so  froh 
als  mdglieh  Binschnitte'  so  machen.  Somit  ergiebt  sich  also  hier- 
aus, dass  beim  Anthrax  nnd  der  Phlegmone,,  eben  so  wie  bei 
ftnssern  Geschwüren  Ulieratien  and  Brand  oft  miteinander  rar- 
bnnden  yorkommen.  Ich  kehre  indess  zum  Babo  inrnck  nnd 
Btelle  nan  folgende  Frhge  auf: 

Besitit  die  Ton  dem  regelmässigen  syphilitischen  Bnbo  ab- 
geeonderle  Materie  das  Vermögen  ^  die  speiifische  Krankheit  fort- 
zupflanzen oder  mit  andern  Worten,  ist  in  dieser  Materie  yeneri- 
Bches  Gift  entbalten?  Ich  habe,  nm  diese  Frage  zu  enlslcheiden, 
etwa  einige  hondert  Mai  beim  Eröffnen  yon  Bnbonen  die  kran- 
ken Indiyidnen  selbst  mit  dem  aasfliessendcn  Biter  geimpft,  doch 
erfolgten  apezifische  Wirkungen  nur  drei  Mal.  In  diesen  «drei 
-FAlien  indess  zeigten  die  so  gebildeten  Geschwüre  yollkommen 
die  Charaktere  der  primären  Sjphilis. 

Ans  diesen  Yersnchen  sind  wir  zä  schliessen  berechtigt,  dass 
eYstens  der  Eiler  des  Bnbo  primäre  Syphilis  zu  erzeugen  im 
Stande  sei,  dass  aber  zweitens  die  Einimpfung  dieses  Eiters  die 
Foripflanzang  jener  spezifischen  Krankheit  sehr  häufig  nicht  be- 
wirkt. Zugleich  ist  iodess  zu  bemerken,  dass  wir  bei  unrein- 
liehen  Personen  in  der  Nähe  eiternder  Bubonen  häufig  kleine  Ge- 
schwüre finden,  die  alle.  Charaktere  der  syphilitischen  an  sich 
tragen  und  die  wahrscheinlich  durch  Uebertragung  des  Bnbonen- 
eiters  entstehen. 

SKnd  nun  ferner  die  Bnbonen  oder  die^Geschwüre,  in  welche 
eie  fibergehen,  als  ein  primäres  Leiden  anzusehen,  welches  durch 
die  Aktion  des  yenerjschen  Giftes  heryorgebracht  worden,  ehe' 
dieses  den  ganzen  Organismus  infizirt  hat,  oder  sind  sie.Sym-» 
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piome  allgenieloer  Sjplinial  Mir  scbeineB  üe  Bobonei  prialn 
oder  lokale  AfTektiotteii  laseiiiy  weil  sie  eraleBS  Tiel  friilier  eit- 
stehen als  diejenigeo  Sjmplome,  tob  deoen  wir  sicher  «mei, 
dase  sie  tob  iBfektion  des  OrgaBiamBe  abhftBgig  sind,  vvd  t«l 
sie  iweitens  tob  der  direkten  BiBwirl^nng^des  Tenerisches  Giftes, 
.beim  DarcbgaBge  desselben  darch  das  Ljorphgeftss-sjatew,  W- 
Torgebrachl  za  werden  scheinen.  Ferner  gleichea  aseh  die  6^ 
schwüre,  in  welche  die  Bnbonen  übergehen,  sehr  den  printr- 
sjphililischon  Ulierationen ,  Üf nn  sie  haben  siemlich  dasselbe  Ä^ 
sehen  nnd^  erfordern  dieselbe  Behandlnngsweise. 

Bekommen  wirnnn  einen  Bnbo  an  behandeln,  se  noflei 
wir  xnerst  nntersnchen,  in  welchem  Stadinm  sieh  deitelbe  be- 
findet, nnd  sweitens  die  Beschaffenheit  nnd  Form  der  prin&ren 
Krankheit,  Ton  welcher  derselbe  etwa  begleitet  ist,  ernitteli. 
Wir  wollen  deshalb  saerst  die  Behandlnng  des  Bnbo  ia  Beiifbiof 
nof  die  Torsckiedeaen  Stadien  desselben  nod  alsdanft  die  Hodii- 
kationen  betrachten ,  welche  das  HeÜTerfahren  wegen  der  beglei- 
tenden prim&ren  Sjmptome  erleiden  mnss. 

1)  Unter  hundert  Füllen  lässt  sich  der  primär -syphilitiscb« 
Bnbo,  wenn  er  sichern  ersten  Stadinm  befindet,  nenn  und  aeoBiig 
Mal  durch  Qnecksilber  sertheilen,  sobald  dasselbe  anf  dieobei 
fnr  die  primäre  Syphilis  empfohlene  Weise  angewendet  ssd  des- 
sen Wirkung  durch  Ruhe,  gelinde  Laxansen,  strenge  Difit  ai^ 
kühlende  Waschnngen  unterstütst  wird.  Da  nun  ZerfheilsBg  dei 
Bnbo  immer  unser  Zweck  ist,  so  müssen  wir  die  HerkirUbe- 
handlong  in  allen  Fällen  anwenden,  sobald  kein«  KontriiiBdik&äoD 
gegen  dieselbe  Torhaaden  ist. 

Aoch  im  iweiten  Stadinm  gelingt  die  Zertheiinng  eiaes  Bob« 
bei  demselben  Verfahren  fast  mit  derselben  Sicherheit  Nor  müs- 
sen wir,  wenn  der  Kranke  erst  in  die  Behandlnng  komait,  wAr 
dem  das  sweite  Stadium  schon  angefangen  und  das  die  Drtfi 
umgebende  Zellgewebe  an  dem  Krankheitsprozesse  Tfaeil  f^nea* 
men  hat,  schneller  eine  Merkurialnirknng  an  ersengen  sscbei, 
damit  der  spezifische  Ei nflnss  dieses  Mittels  sich  kräftiger  als  der 
irritirende  äussert.  Geschieht  dies  nicht,  so  kann  der  Babo  ii 
das  dritle  Stadium  fibergehen,  ehe  das  Qnecksilber  nocE  seilt 
spezifische  Einnirknog  herTorgebracht  hat,  und  dann  ist  die 
Aussicht  sur  Zertheiinng  viel  geringer. 

'  Hai  das  dritte  Stadium  bereits  angefangen,  so  ist  die  Zer- 
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tbeiloBg  scbwerer,  docb  fttwirkt  man  darch  eine  oaisldiiige  Be- 
bandlnng  diesen  sehr  wunecheneweriliett  Andgang  noch  oft,-  Man 
mass  in  solGhen  Fällen  mit  grosser"  Schneyigkeit  eine  allge- 
meine Quecksilberwirknng  xa  erregen  sacken  und  gleichieitig 
mit  dem  Merknr  soloke  Örtliche  und  allgemeine  Mittekgebraachen, 
welche  snr  Hebnng  oder  Beschränkang  der  Bntsnndang  dienlich 
sein  können.  Zn  diesen  gehören  örtliche  nnd  bei  kräftigen  Kon* 
stitntionen  mitnnter  aach  wohl  allgemeine  Blntentiiehnngen,  — 
grosse  Dosen  Brechweinstein,  -r^  sehneil  verdanstende  und  blei- 
Iialtige  Umschläge,  strenge  Diät  und  vollkommene  Rahe, 

Darch  diese  Mittel  werden  wir  nicht  nar  die  rorhandenen 
entsundlichen  Symptome  heben  nnd  diejenigen,  welche  das  Qneck- 
silber  etwa  erregen  könnte,  verhüten,  sondern  aach  den  Orga- 
nismus fnr  den  spesifischen  Bioilass  des  Quecksilbers  empfäng- 
licher machen.    .  y 

Ist  ein  Dabo  za  dem  vierten  Stadium  oder  dem  der  Eiterung 
gelangt,  so  muss  die  Beliandlung  den  in  jedem  einielnen  Falle 
vorhandenen  besonderen  Umständen  entsprechen. 

Oft  habe  ich  übrigens  meinen  Schülern  gezeigt,  dass  das 
Quecksilber  selbst  dann  noch  Bubonen  zu  zertheilen  im  Stande 
ist,  wenn  diese  schon  in  das  vierte  Stadium  übergegangen  waren, 
d.  h.  wenn  sich  schon  Biter  in  denselben  gebildet  hatte;  doch 
gebe  ich  gern  zu,  dass  die  Merknrialbehandlang  nicht  iinmer 
diesen  günstigen  Erfolg  hat,  und  aus  diesem  Grunde  ist  es  von 
'Wichtigkeit,  zu  wiesen,  ob  es  Zeichen  oder  Symptome  giebt,  an 
denen  man  die  Bubonen,  welche  sich  nach  dem  Beginne  des 
Sappurationsprozesses  wahrscheinlich  noch  durch  Quecksilber  *zer- 
tbeilen  lassen,  erkennen  kann. 

Yltß  diesen  für,  die  Praxis  wichtigen  Punkt  betrifft,  so  lasse 
ich  mich  dabei  durch  folgende  Umstände  leiten.  Fing  der  Sup- 
pnrationsprozcss  früh  an  und  schritt  schnell  vorwärts,  ist  die  6e- 
nohwulst  sehr  schmerzhaft  nnd  heiss  und  das  kranke  Individuum 
plethorisch  oder  von  sanguinischem  Habitus,  so  gebe  ich  es  gans 
auf,  die  Resorption  des  gebildeten  Eiters  oder  die  Zertheiinng 
des  Bubo  zu  bewirken.  Schritt  dagegen  der  Biterungsprozess 
langsam  vorwärts  nnd  fing  derselbe  erst  spät  an,  ist  der  Bubo 
yerhältnissmässig  wenig  schmerzhaft  nnd  heiss  oder  entzüiidet, 
zeigt  sich  die  ihn  bedeckende  Haut  etwas  schlaff  oder  mnzlich 
und  zur  Abschnppung  geneigt;  ist  zugleich  der  Kranke  weniger 
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wolil  genährt  und  plethorisrli ,  so  Imtle  ich  es  aiehC  fir  gtox 
nnwalirseiieiiilicb,  dass  ZertheilnDg  des  Babo  und  AvfMogvi^ 
des  Biters  ZDwegegebracht  werdeo  köone,  besonders  w*b  Torber 
noch  kein  Quecksilber  gebrancht  worden  war. 

Erachtet  man  es  für  rathsam ,  die  Zertheihmg  eines  ib  das 
Tierte  Stadiam  nbergpgangenen  Bubo  zn  versoehen,  so  msss  nu 
nicht  nor  die  Tollstlndigo  Wirkung  dieses  Mitleb  mit  m&j;1icbitef 
Schnelligkeit  so  erxengen  snchen,  sondern  noch  gletehieilip;  A^ 
tiphlogistika  o.  s.  w.  anwenden ;  kiirs  das  Verfahren  bei  den  ii 
▼iertea  Sfadiam  befindlichen  Bnbonen  mnss,  wenn  man  Qieck- 
silber  dabei  anzuwenden  für  gut  h&lt»  ebenso  wie  i«  driUei 
Stadinm  sein. 

Haben  wir  darch  die  schleunige  und  krAftige  Benntiog  des 
Quecksilbers  einmal  auf  einen  Babo  einen  solchen  Bindniek  ge- 
macht, dass  wir  mit  Grund  annehmen  können^  die  ZertheÜBs; 
werde  gelingen,  so  müssen  wir  Ton  diesem  Augenblicke  m  we- 
niger Quecksilber  reichen;  denn  erstens  ist  nun  eine  so  grtsse 
Menge  nicht  mehr  erforderlich,  und  zweitens  kann,  wenn  nai 
die  Dosis  des  Quecksilbers  nicht  vermindert,  nicht  nur  eine  sebr 
lustige  Salivation,  sondern  auch  ein  Znstand  von  MerkBriii- 
kachexie  entstehen,  der  leicht  zu  einer  erneuerten  Endnidu; 
der  kranken  Druse  und  zu  einem  sehr  komplizirlen  Krankheiis- 
zustande  Yeranlassnng  giebt.  Die  Verminderung  der  Gabe  ^«H 
indess  auch  nicht  so  gross  sein,  dass  alle  QaeeksilbereinvirkoD; 
auf  den  Organismus  aufhört;  denn  wäre  Letzteres  der  Faf/,  ^ 
wurde  sich  die  Druse  ebenfalls'  wieder  entzünden  und  ififeblbar 
in  Eiterung  übergehen.  Es  muss  also  noch  einige  Tage,  nacb- 
dem  das  Quecksilber  eine  Wirkung  auf  die  Druse  geftassert  bit, 
eine  gelinde  Merknrialwirkung  unterhalten  werden,  üeberbanjit 
müssen  wir  in  diesem  Falle  gerade  ebenso,  wie  dies  für  die 
prim&re  Sjpbilis  überhaupt  bestimmt  wurde,  verfahren» 

Ist  es  dagegen  rathsam,  yon  jedem  Versuche  zur  Zertkeiliß^ 
eines  Babo  abzustehen,  so  muss  derselbe  ebenso,  wie  eine  ^^ 
wohnliche  Phlegmone  behandelt  werden.  Dies  Verfahren,  v^b> 
gleich  es  die  Eiterung  nicht  verbindert,  wird  doch  den  VmhH 
der  Geschwulst  um  Vieles  vermindern.  Bbe  hierher  gebongt 
Frage  ist  indess  noch  die :  Soll  man  den  gebildeten  Biter  küffsi- 
lieh  entleeren  oder  soll  man  die  ErSiTnong  der  Creschwokt  i^^ 
Natur  überlassen? 
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Die  Aersle  sind  hieraber  ^ehr  yerBchiedeBer  Meinaiig,  doch 
soheiat  dieser  Zwießpalt,  wenn  er  bei  MfiDoera  tod  Erfahrmig 
voi kommt,  nur  davon  herzaruhren,  dass  die  ferschiedeBea  Varie- 
täten oder  Stadien  der  Krankfaeiten  nicht  gehörig  onterechieden 
worden  sind.  Ich  will  deshalb  bemerken,  dass' es  sich  hier  nm 
die  Bebandliing  des  vierten  Stadiums  des  regelmftssigen  Bnbo 
handelt,  bei  weleheäi  kein  Quecksilber  angewendet  and  jeder 
Versuch  zur  Zertheilung  yerm&ge  dieses  ^Mittels  ab  nnzweck- 
■lässig  erklärt  worden  ist. 

Vergleiche  ich  die  Resullate  verschiedener  anf  rerschiedene 
Weise  behandelter  Fälle,  so  wie  die  verschiedentlich  behandelter, 
dock  bei  denselben  Individuen  vorh^indener  Bnbonetf,  so  acheint 
es  mir,  dass  die  kunstliche  Eröffnung  der  Bubonen  im  vierten 
Stadium  folgende  Vortheile  mit  sich  führt: 

1)  Die  örtliche  Ausdehnung  der  Krankheit  wird  beschränkt. 

2)  Die  Schmerzen  des  Kranken  werden  abgeknrit. 

3)  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  wird  auf  eine  kürzere 
Dauer  beacbr/lnkt. 

Der  einzige  Einwand  gegen  dieses  Verfahren,  mit  welchem 
ich, sehr  wohl  bekanpt  bin,  ist  der  momentane  Schmerz«  Dieser 
kann  aber  kaum  ein  Einwand  genannt  werden,  da  sehr  bald 
darauf  der  Kranke  sich  fast  frei  .von  Schmerzen  fühlt* 

Da  man  sich  mithin  wohl  zu  jBonsten  der  kunstlichen  Eröff- 
nung dieser  Abszesse  erklären  mnss,  so  hat  man  zunächst  zu 
fragen,  zu  welcher  Zeit  undv anf  welche  Art  man  die  Eröffnung 
Tornebmen  soll.  Hierüber  sind  die  Meinungen  weniger  getheüt, 
die  etwa  vorkommenden  Verschiedenheiten  der  Ansichten  rubren 
indess  von  ähnlichen  Ursachen,  nämlich  einem  lüfangel  an  Be- 
achtung der  vorhandenen  Symptome  und  Krankheitsvarietäten  her. 

Was  zuerst  die  Art  der  Brölfnung  betrifft,  so  ist  die  Lan- 
xette  oder  das  Skalpell  immer  dem  Kanstiknm  oder  Haarseile 
vorzuziehen*  Ist  man  hierüber  mit  mir  einverstandoB , ,  so  mnss 
noch  bestimmt  werden,  wie  man  diese  Instrumente  gebranchen 
soll.  Soll  juan  nämlich  nur  einen  einfachen  Einstich  oder  einen 
Längen-  oder  Kreuzschnitt  machen? 

Um  hierüber  ein  sicheres  Urtheil  fällen  zu  können,  müssen 
wir  um  erinnern,  dass  die  Beschaffenheit  der  Bubonen  im  vier- 
ten Stadium  folgende  Verschiedenheiten  zeigen  kann. 

1)  Es  kann  uämlieh  nur  sine  kleine  Menge  Biter  im  Mittel-  ' 
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pnnkte  des  Bnbo  Torkaaden  Mi»,  wihiMd  du  mlMgeid«  Ge- 
webe geechwelles  vnd  eotiiiBdet  ist  oder  in  Uebergaagt  zv 
VeriloesigiiBg  eich  be&idet  Aacb  isl  es  klar,  dMs  das  geges- 
seilige  YerbälCnifls  dee  Eitere  sn  dem  ■ttliegeadea  Gewebe  eb 
yereebiedeDes  eeia  miue,  je  waebdem  der  Proieee  der  Yerflini- 
gang  oder  Erweiebwiig  mebr  oder  weniger  weit  vorgeeckritleii  isi. 

2)  Der  Abeiess  kann  aicb  eebon  Tollkommener  eatviekck 
kaben,  indem  anseer  der  Hanl  alle  Tbeile  dnrcb  den  Yerliis«- 
gnngaprozeea  aafgeldat  sind.  Ancb  kann  die  Eiterfc6hle,  all  Zeickes 
des  Bcbon  eingetretenen  Reparationsproieasoe,  mit  Ljapke  aus- 
gekleidet eeio* 

Nnn  18t  aber  leicht  ereichtlicb,  daes  die  nr  Ansleermg  der 
Kontenta  des  Bnbo  ansnwendende  locieion  Tereckleden  eeia  nisse, 
je  nacbdem  der  erste  oder  der  iweite  der  eben  angegebeaea  Za- 
etAnde  Torbanden  ist. 

HAlt  man  es  für  passend,  einen  Bnbo  in  offnen,  ehe  der 
Ulierationsprozess  aufgebort  bat,  d,  b.  wenn  nnr  Biter  im  Mittel- 
pnakte  der  Gescbwalst  vorbanden  nnd  dieser  Ton  dem  ia  der 
Brweidbang  begriffenen  Gewebe  umgeben  ist,  so  mnsa  naa  die 
Incision  sowobl  binrei^bend  tief  als  lang  macbep.  Dena  naclt 
man  sie  nicbt  tief  genug,  so  erreicbt  man  nickt  den  BiterheH, 
und  maebl  man  sie  nicbt  laqg  genng,  d.  b.  durcbscbneidet  daa 
nicbt  alle  im  Sopparationsprozesse  begriffenen  Tbeile,  so  bemni 
man  diesen  Prosess  nicbt.  Bbe  letzterer  vollendet  ist,  sebliesst 
sieb  dann  scbon  die  Oeffnnng  dnrcb  die  eintretende  GescbvoJs/, 
so  dass  es  nStbig  wird,  die  »Operation  zu  wiederbolen  oder  die 
fernere  Ausleerung  des  Biters  der  Natur  au  überlassen.  Hacbeo 
wir  dagegen  einen  kinreichend  langen  Binscbnitt,  so  Termeideii 
wir  dadurcb  nicbt  nur  jene  Uebelstfinde,  sondern  bescbräskes 
sngleicb  ancb  die  Ausdehnung  der  Krankbeit.  Denn  eine  hA- 
sion,  die  man  beim  Beginne  der  Eiterung  in  einen  Bnbo  mach, 
hemmt  gewdbnlicb  dessen  Fortschritte  eben  so  sicher,  wie  dies 
bei  einem  im  fthnlicben  Zustande  befindlichen  Anthrax  der  Fall 
ist.  leb  gebe  sogar  noch  weiter  nnd  mdelite  behaupten,  dass 
wir  durch  eine  hinreichend  grosse  Incision  auch  wahrscheialicb 
das  Fortachreiten  eines  Bnbo  hemmen  können,  der  sich  im  ersleo, 
zweiten  oder  dritten  Stadium  befindet,  wo  sich  also  noch  gar 
kein  Eiter  gebildet  bat.  Es  -ist  dies  indess  ein  Verfahren,  den 
wenige  Kranke  sich  unterwerfen  wurden  und  das  auch  eigeaüicli 
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annite  ist,   4a  wir  an  dem  in  den  ersten  Stadien  nariditig  be- 
DBtsten  Qoeeiceilber  ein  se  Icräftigee  Reeolrens  baben« 

BntscblieÄsen  wir  uns  daber  zn  Anfange'' des  Snppnrations« 
proxesses ,  in  einen  Bnbo  eine  Incision  sn  macben  ^  so  mnss  die« 
Belbe  gross  oder  gar  krenzftrmig  sein.  Haue  man  aber  die 
Operation  bis  znr  Yollendnng  des  Biterprozesses  oder  bis  znm 
Beginne  des  WiederersaUes  Terscboben,  so  genügt  ein  kleiner 
Binstieb,  denn  sobald  ler  im  Abszess  entbaltene  Eiter  entleert 
ist|  kontrahirt  sieb  im  letztem  Falle  die  Biterböble  und  die 
WSnde  derselben  Terkleben  vermittelst  der  sie  auskleidenden  Ljm* 
pbe  miteinander.  Tritt  dieser  günstige  Erfolg  nacb  der  Bntlee«- 
rnng  der  Contenta  eines  Bnbo  mittelst  eines  Einstiches  niebt  ein, 
so  hat  dies  in  folgenden  Ursachen  seinen  Grnnd.  Entweder  war 
der  Einstich  Tor  Yollendnog  des  Yerflussignng^prozesses  gemacht 
worden,  oder  man  hatte  die  Haut  nber  dem  Bnbo  zn  dünn  wer-* 
den  lassen  oder  der  Bnbo  gehörte  einer  der  später  zn  betrachi- 
tenden  Varietäten  an. 

Es  bleibt  nnn  noch  die  frage  zn  entscheiden  fibrig,  ob  es 
passender,  sei,  einen  Bnbo  früh  in  der  Absicht  zn  öiTnen,  den 
weiteren  Verlauf  desselben  zn  hemmen,  wie  dies  beim  Anthrax 
g^eschieht,  oder  die  Töllige  Ansbildnng  des  Snpparationstadinms 
abznwarten.  Hierüber  müssen  immer  die  besondern  Umstände 
jedes  einzelnen  Falles  entscheiden,  und  ich  kann  nnr  bemerken, 
dass  ein  früh  in  einen  Bnbo  gemachter  Einschnitt,  wie  schon 
angegeben,  den  weiteren  Verlanf  desselben  hemjnt,  zugleich  aber 
auch  fiel  mehr 'Schmerzen  Ternrsacht  als  der  in  einem  spätera 
Stadium  vorgenommene  einfache  Einstich«  Ich  wurde  mitbia 
dem  Kranken  die  Wahl  lassen,  wobei  sich  dann  ergeben  wurde, 
dass  einige  Kranke  das  frühe  Einschneiden  des  Bnbo  vorziehen, 
um  die  Krankheit  itn  hemmen,  andere  lieber  abwarten,  bis  die 
Geschwulst  reif  ist,  wie  man  es  im  gemeinen  Leben  nennt« 

Da  die  Beschaffenheit  des  Bnbo  für  die  Eröffnnilgsweise 
desselben  entscheidend  ist,  so  fragt  es  sich,  woran  wir  erkennen, 
ob  das  Ettemngssiadinm  vollendet  ist  und  das  des  Wiederersatzes 
begonnen  hat,  oder  mit#Bdem  Worten,  üb  der  Verflussigungs« 
prozees  so  Ende  und  der  des  Ljmphergnsses  schon  eingetre- 
ten  ist. 

Gewdknlieb  erklärt  man  eine  pblegmontee  Gesckwulst  dana 
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für  reif,  weim  dieselbe  eich  sospiUt  oder  im  Mittdpeekte  pra- 
mtnirty  wenn  onaii  FlakliMtioB  fühlt  «ad  die  letegiiaieDte  sich 
•Terdunot  habeo.  ^Ile  dieee  ^eicken  können  indese  Torbandeo 
sein,  ohne  dass  der  Ulzerationeprozess  anfgehörl  bat.  Eta  bes- 
serer Beweis  für  den  Beginn  des  Reparationsprozesses  'aber  ist 
die  Abschilfernng  der  den  Tamor  bedeckenden  Oberbaat,  teson- 
ders  wenn  dieselbe  mit  Lividiiät  der  Hant  Terbanden  ist.  ISind 
alle  diese  Veräoderangen  eingetreten,  se  können  wirMai  Allge- 
meinen sicher  sein,  dass  der  Reparationsprozess  begonoen  bü, 
d.  h.  dass  das  Innere  des  Bnbo  mehr  oder  weniger  Tollst&ndig 
mit  Lymphe  ausgekleidet  ist,  nnd  dass,  sobald  keine  iokaleo 
oder  allgemeinen  Komplikationen  torhandcn  sind,  es  ssr  der 
Ansleernng  des  angesammelten  Eiters  bedarf,  am  die  N«tir  in 
den  Stand  za  setzen,  den  Heilnngsprozess  sa  Yollendes.  Diese 
gunstigen.  Erfolge  treten  aber  immer  nnr  dann  ei«,  weon  das 
Uebel  za  der  jetzt  in  Rede  stehcndea  einfachen  Art  gehört,  dein 
mannigf(iche  Ursachen,  wie  frühere  Missbandlung,  Eigentbun- 
lichkeiten  der  Konstitation  a.  s.  w.  sind  tollkommen  hinreicbefid) 
jene  Heilungsprozesse ,  welche  die  Natar  sonst  einleitet,  zätDter- 
brechen  oder  ganz  za  Yerhindem. 

Macht  man  einen  Einschnitt  in  einen  Bobo,  während  ^tt 
Körper  mit  Qaecksilber  angeschwängert  ist,  oder  reicbt  nao 
Qaeckeiibejp  bald  nachdem  die  Eröffnung  der  Geschwulst  bil&st* 
lieh  TOrgenommen  worden  oder  Ton  selbst  zu  Stande  gekonneo 
ist,  so  entsteht' leicht  ein  übler . Krankheitszastand ,  dessen  Dan 
nur  schwer  Herr  werden  kann.  Wenn  man  daher  hnwhmn 
kann,  dass  man  einen  Bubo  wahrscheinlich  nicht  durch  Qaeck- 
Silber. zertheilen  werde,  nnd  dass  man  die  Btöffnnng  desselben 
der  Natur  iiberl|i8sen  oder  sie  künstlich  bewirken  müsse,  so  siehe 
man  Tom  Gebrauche  des  Merknr  so  lange  ab,  bis  die  Biteraog 
Tollendet  und  der  Inhalt  des  Bnbo  sich  entleert,  oder  bis  naa 
einen  Einschnitt  in  die  Geschwulst  gemacht  hat  nnd  der  Wood- 
roia  durch  Antiphlogisttca,  Bmollientia  v.  s,  w.  gehoben  worden 
ist*  Auch  hüte  man  sich,  einen  Bubo  za  öffnen,  wenn  der  Kir- 
per  schon  mit  Qoecksilber  imprägnirt  ist» 

Welche  Behandiaqg  haben  wir  i^zoscblagen ,  wenn  «ir 
erst  «n  Ratho  gezogen  werden ,  nachdem  das  fünfte  Stadiin  i^ 
Bubo  eingetreten  ist ,  d.  h.  nachdem  die  Contenta  desselbea  sitk 
•poalan  einem  Ausweg  geschafft  haben ,   wftbread  sogleich  der 
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Zer0(5rttog9proze8B  noch  fortdauert  1  Denn  obwohl  ein  Babp  ahh 
erst  öffnen  kann,  nachdem  die  Höhle  desselben  sich  mit  Ljmphe 
aasgekleidet  oder  der  Wiederersetsongsprozess  begonnen  hat,  so 
tritt  doch  häofiger  der  entgegengeseCite  Fall  .ein. 

Als  Regel  ist  es  hier  ansnsehen,  dass  das  Qnecksilber  in  soI->. 
eben  Fällen  nicht  eher  gegeben  werden  darf,  als. bis  das  Granula- 
tionsstadinm  begonnen  hat,  nnd  zwar  ans  demselbc^n  Grande,  i||is 
welchem  wir  den  Gebraach  des  Merknrs  in  dem  nlserativen  Sta«^ 
dinm  der  primfiren  Sjphtlis  vermeiden. '  6ejl>ea  wir  das  Mittel, 
sfimlich  in  dieser  Periode,  so  laufen  wir  Gefahr,  eine  Steige« 
rang  des  Dlzerationsprosesses  zn  bewirken*  Sehr  nützlich  ist  es 
dagegen,  die  ganze  nlzerirende  Fläche  mit  dem  salpetersaaren- 
Silber  zu  betupfen,  denn  dies  Tortreffliehe  Heilmittel  hemmt  de» 
Verschwärnngsprosess  eines  Bnbo  ebenso  wie  den  des  primär« 
isjphilitischen  Geschwürs. 

Genug,  das  dnrch  den  primär -syphilitischen  Bnbo  erzengte 
Geschwür  muss  in  allen  seinen  Stadien  sowohl  örtlich  als  allge- 
mein  eben  so  behandelt  werden,  wie  es  oben  für  das  regelmäs» 
sige  primäre  Geschwür  angegeben  worden  ist. 

Dies  sind  also  die  Grundsätze^  welche  uns  bei  der  Be- 
handlung der  yerscbiedenen  Stadien  des  Bnbo  leiten  müssen^ 
Jetzt  wollen  wir  untersuchen,  welchen  Einfloss  das  etwa  Torhan-n 
dene  primäre  Symptom  auf  unser  therapentisches  Verfahren  ausübt« 

Wie  früher  erwähnt  wurde,  kann  sich  ein  Bubo  nicht  nur 
nach  dem  Aufhören  des  primären  Sjmptomes,  sondern  auch  ohne 
dass  überhaupt  ein  solches  Torane'gegangf^n  ist,  bilden«  Diese 
Fälle,  kommen  also  hier  nicht  in  Betracht; 

Wenn  aber  ein  Bubo  nnd  ein  primäres  Sjmptom  gleich- 
zeitig Torhanden  sind,  so  ereignet  es  sich  unglücklicherweise 
zuweilen,  dass  die  für  den  ersteren  geltenden  Indikationen  mit 
den  durch  das  letztere  bedingten  in  Widerspruch  stehen.  So  Sn- 
det  man  zuweilen  ein  primäres  Sjmptom ,  welches  nicht  mit  Qaeck- 
sUber  behandelt  werden  darf,  mit  einem  Bnbo  ▼ergesellschaftol, 
der  dringend  die  Darreichung  dieses  Heilmittels  erfordert.  So 
kann  z.  B.  ein. Geschwür  da  sein,  welches  sich  im  Stadium  der 
Bntzüttduog  oder  Ulzeration  befindet,  wo  es  leicht  durch  Queck- 
silber Terschlimmert  wird,  während  der  Bubo  gerade  ?on  der 
Art  ist,  dass  er  durch  Quecksilber  sich  würde  zertheilen  lassen« 
Oder  der  Bubo  kann  in  der  Biterang  schon  so  weit  Torgesrhrit- 
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'leD  MW,  dass  ZeriMlvog  aiebt  mekr  i«  .enrartoa  stdU,  olcr 
die  »clion  Torbandena  Ulseration  desselbea  UUsI  des  Gebnieii 
dea  Merkar«  niebl  s«!  wU^read  das  primire  Geacbwir  in  Su- 
diam  des' WiederereaUas  sieb  befindet,  nad  milhiB  fir  die  Quck- 
ailberbebaadlaDg^  gaai  beaoadera  geeigaet  ist 

Solobe.  komplisirte  Fälle  bieten  imnier  maacbe  Sdbvierig- 
keilen  dar,  die  der  Arst  aaeb  seiner  besten  Biasiebt  la  aber- 
winden  saebea  mnes,  iadem  er  sich  ffir  dasjeaige  Heilrerfa]ire& 
ealeebeidet,  ans  welcbem  im  Allgemeiaea  dem  Krankea  die  neisieA 
Yorlbeile  erwacbsea. 

Des  alige'meia  verbreitetea  Irrthnms,  dass  darcb  dss  Be- 
inpfea  der  primären  Gescbwure  mit  Höllenstein  oder  anders  Äed- 
milteia  leicbt  eia  Babo  ersengt,  oder  ein  Torbaadeaer  Ter- 
aeblimmert  werden  könne,  braocbe  icb  niebt  an  orwäbnea;  Aeu 
Ton  der  Unriobtigkeit  dieser.  Ansiebt  kann  Jeder  sieb  mit  grosser 
Leicbtigkeit  dnrcb  eigene  Erfabmng  nberseagea,  so  dsss  idi 
hier  nar  geradem  sa  Tersiebem  brancbe ,  dass  das  salpetersaire 
Silber,  wenn  es  aaf  gehörige  Art,  d.  h.,so  wie  es  oben  aagegebes 
wvrde,  bennttt  wird,  weder  Babonen  ersengt,  noeb  vorbaadeoe  Ter- 
seblintmert,  sondern  im  Gegentbeil  sehr  wesentlich  snr  Vermisdenui^ 
der  sehen  gebildeten  beiträgt.  Dnrcb  die  An-  oder  Abweseokeit 
eines  Bnbo  lasse  ich  mich  daher  anch  niemals  daza  beslimnen, 
das  Salpetersäure  Silber  aaiaweaden  oder  den  Gebranch  dessel- 
ben so  nateriassen.  Zugleich  gebe  icb  aber  anch  an,  dass,  «eDD 
das  Caasticam  sa  napassender  Zeit  oder  aaf  aapassende  Weiee 
beantst  wird,  es  leicht  Aascbwellangen  der  beaachbarten Drieei 
sawegebriagea  oder  schoa  Torbandene  steigern  könne.  Dieeut 
indess  kein  Gegengrand  gegen  die  passende  Anwendaag  to 
Caasticams. 

Der  Leser  wird  sich  erianem,  dass  alles  bisher  Gesagte 
sich  aar  auf  die  Form  von  Babo  besiebt,  die  dareh  keine  an- 
derweitige Kraakheitsthätigkeit  kemplisirt  ist.  Jetst  soll  on 
aber  Toa  eiaigea  Varietäten  die  Rede  sein,,  welche  sehr  aaihl- 
lend  von  dem  beschriebenen  Typns  abweicben  und  .die  milkii 
nach  eiae  Terschiedene  Bebandlnogsweise  erfordern. 

Diese  Varietäten  lassea  sich  recht  passead  in  zwei  Klassen  (hei- 
len, Ton  denen  die  eiae  die  aktiTcn  oder  phagedänischen  aad  die 
andere  die  iadoleaten  Babonen  amfasst.  Die  indolenten  entspreches 
siemlick  den  primären  Gescbwfirsformea,  welche  sich  darcb  Uo- 
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regdatetgkeiteB  in  den  Proseaaes  las  'Wiederefsaties,  «ad  die 
akliT6B  oder  phagedlniselieii  denen »  welcbe  sieh  durch  eia  üeber- 
naase  des '  Destrnklionaproieseee  eharakterisiren,  Hiemit  soll 
aber  nicht  behaoptet  werden,  daee  irgend  eine  Femi  TÖn  Bobo 
nethwendig  mit  irgend  einer  beetimaiten  Fem  von  primftreai 
l«eiden  aaeammenhlnge,  eondera  nar^  daBs,  wenn  ein  Bube  be-> 
stisrnte  Charaktere  aeigt,  diese  dnreh  Krankheitsaktionea  la- 
wegegebraoht^werdeBi  welche  denea  analog  sind,  dareb  welobe 
entsprechende   Charaktere   bei  primftrsn   Geschwarea  eatstehea« 

^  « 

IIL    Aktiver  oder  ph.agedftnischer  prinir-sjphili- 
iischer  Babo. 

Der  aktive  Babo  oder  der,  bei  welehem  die  Kreakheitaer- 
Bcbeinaagea  mit  grösserer  Heftigkeit  aad  Schnelligkeit,  als  bei 
der  Qben  beschriebenen  Form  von  Babo  verlaaCea,  koaunt  aar 
den  Aentea  sar  Behaipdlang 

1)  vor  der  Ukeration,  oder 

2)  nach  der  Ulzeration« 

1)  Behandlaag  des  Babo  vor  der  Ulseratioa. 

Aa  folgenden  Zeichen  erkennen  wir  nnn,  dass  die  jetzt  in 
Frage  stehende  Form  von  Babo,  ein  Leiden,  welches  ohne  soiy~ 
fftltige  Behandlaag  aa  den  übelsten  Folgen  Veranlassang  gehea 
kann,  begonnen  haf :  Wenn  der  Yerlanf  des  Babo  von  seinem  ersten 
Anfange  aa,  sehr  rapide  ist  -^  oder  wenn^  der  Yerlanf  rapide  wird, 
nachdem  die  Geschwiflst  einige  Zeit  hindurch  träge  gewesea  war, 
—  weaa  der  begleitende  Schmers  angewöhnlich  heftig  ist,  — 
wenn  die  Basis  der  Geschwalst  breit  and  tief  erscheint,  es  mag 
Oedem  vorhanden  sein  oder  Indaration,  —  weaa  diiTase  Röthe 
aagegea  ist,  —  and  gaoz  besoaders,  i^ena  das  Allgemeinbefinden 
in  sehr  afiffallendem  Grade  leidet. 

;  Bei  jedem  aktiven  Babo  ist  das  Erste  and  Wichtigste,  dnrch 
gehörige  Aafmerksamkeit  anf  die  Sjmptome,  so  wie  aaf  die 
Konstitution  and  den  HatiitaB  des  Kranken  su  enischeiden,  ob' 
das  Uebel  wie  eine  irritable  oder  wie  eine  phlegmonöse  Entsfia« 
dong  behandelt  werden  soll,  oder  ob  ein  Aiehr  sasammeage- 
setztes  Heilrerfahrea  ia  Anwendung  aa  bringen  sei.  Alle  akti« 
ven  Baboaen  nAmlich,  die  noch  nicht  in  Ülaeration  abergegaa- 
gen  sind,  miissen  aar  nach  den  allgemeinen  ftegeln  der  Ghimr- 
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'  pe  behandelt  weHen ,  iodeta  biAb  eigendieb  gaiii  dabei  f ergissl) 
dass  da«  Uebel  roa  einer  epeaifiseben  Ureaebe  oder  einen  Krank- 
hettsgtfte  berriibrt  Ueber  jede  eiaielae  dieser  Formen  ton  Bnbo 
mögen  indese  bier  aorb  einige  Worte  Plats  finden. 

Erstens«  Wenn  ein  Kranker,  der  an  einem  aktirea  Bibo 
ieidet,  von  zarter  und  irritabler  Konstitntion  ist,  dieselbe  bi^ 
angeboren  oder  dnreb  die  Lebensweise  erworben  seii;  —  veoo 
der  Pnfe  scbnejl,  docb  nicht  kräfrig  ist;  . —  wenn  nerrto  Aof- 
regnng  mit  Darst  oder  Scblafiesigkeit  sieb  Torfindet;  ^  weoo 
man  an  der  leidenden  Stelle  starke  Hifze  nnd  Scbmenez  nit 
oder  tohne  starke  'R5ihe  beobachtet;  —  wenn  die  Torfcaodfne 
Rötbe  mehr  diffus  als  nroschrieben  ist;  —  C^^ong,  wenz  alle 
tSjmpfome  mehr  die  der  irritablen  Bntzändang  nnd  des  Berriseo 
Fiebers,  als  der  phlegmonösen  Eotziiodang  and  des  entzÜB^üebcn 
Gebers  sind,  so  miifesen  wir  solche  Mittel  in  Gebranch  »ehei, 
welche  das  NerTensjstem  beruhigen  nnd  alle  Se-  nnd  Bxkretio- 
nen  sam  Normalzoslande  zoruckfuhren*  Zugleich  müssen  vir 
auch  örtlich  Einollientia  and  Xnedjna  anwenden  nnd  starke  Eot- 
leernogen,  so  wie  überhaupt  Alles,  was  Aufregung  oder  Er- 
schöpfung bewirken  kann,  auf  das  Sorgf&ltigste  rermeideo. 

Bei  diesem  gehörig  geleiteten  Yerfabren  werden  sich  meisteBS 
der  örtliche  Schmers 'nnd  die  allgemeine  Aufregung  bald  Temin- 
dem,  vorauf  dann  die  Zertheilung  vor  sich  geht,  pder,  vas 
häufiger  der  Fall  ist,  eine  gelinde  Bitemog  zo  Stande  kennt 
oder  ein  Zustand  von  Indolenz  sich  ausbildet.  Bei  allen  diesen 
Ansg&Dgcn  darf  man  indess  Quecksilber  afs  Specific4im  niekt  na- 
wenden,  da  nnr  selten,  ja  vrelleicht  niemals,  dieses  MitteMoo 
den  Konstitutionen,  die  sn  irritablen  Bubonen  geneigt  sind,  Ter- 
tragen  wird.  Wir  müssen  mithin  dann  fortfahren,  den  Fall  oacli 
den  allgemeinen  Regeln  der  Ghirnrgie  zu  behandeln,  und  neos 
unglücklicherweise  sekundäre  Srmptome  eintreten  sollten,  gegen 
diese  ihrem  Charakter  gemäss  verfahren. 

Zweitens.  Wenn  ein  Bnbo  bei  einem  jungen,  gesnadcn 
nnd  kräftigen  Menseben  sieh  ausbildet,  wenn  der  Pols  nnd  das 
Nerrensjsfem  nur  wenig  aflizirt  sind,  wenn  gleich  Örtlich  etari^fl 
tlitze,  Geschwulst  und  Schmerzen  sieb  knnd  geben,  kurz,  wenn 
wir  ans  der  Beschaffenheit  der'  örtlichen  Symptome  nnd  des  Ali- 
gemeinleTdens,  so,  wie  aus  der  Konstitntion  des  Kranken  scUies- 
sen  dürfen^  dass  nicht  eine  irritable,  sondern  eine  pUegnozdse 
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&tiSDdiii%  TorliainleD  ist,  so  mofts  di«  Beluuidlaog  gfti»  ret^ 
echiedeii  Ten  der  eben  aogegebenen  Bein. 

Maa  mosa  nAiiiIicli  bei  tfeser  Form  vom  Babo,  besondei^ 
weno  die  eofzuDdliebeB  Syaipfome  heftig  sind,  afark.  cor  Ader 
lassen  und  krftftfge  Parganzen  geben.  Zogletcb  reiche  nan  Dia- 
phorelika  mi(  AntimoDialieD,  setze  den  Kranken  anf  eine  strenge 
Diät,  lasse  ikn  die  horizontale  Lage  annebmeji  and  ordne  nber^ 
%aopt  alles  snr  antiphlogistiseben  Knrmethode  6eh5rige  an.  Aach 
4as8e  nuin  Blutegel  aof  die  Geschwalst  oder  in  die  Nachbarschaft 
'derselben  setzen,  einen  lanwarmen,  aas  So mmef krame  and  Blei« 
-wasser  bereiteten  Umschlag  oder  ein  Schnell  Terdanstendee  Foment 
anflegea,  so  dass  die  kranke  Stelle  immer  bei  einem  mfissigea 
'femperatnrgrade  erhalten  werde. 

Wird  dies  Verfahren  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  entzünd- 
lichen Symptome  gemfissigt  sind ,  so  kann  möglicher  Weise  Zer- 
theilnng  erfolgen.  Leider  tritt  iodess  dieser  Aasgang  nnr  sehr 
selten  ein  oud  Alles,  was  wir  erwarten  können,  isfeine  Yer- 
mindernng  der  Entzündung  und  Beschränkang  der  Krankheit 
anf  einen  kleinern  Raum,  oder  eine  solche  UmftadernDg  der 
Kraakheitschtlraktere,  dass  dÜBse  sich  mehr  denen  des  regelmäs- 
sigen Bnbd  nfthern. 

Sobald  die  Reiznng  vermindert  oder  der  kranke  Theil  so- 
wohl als  dpr  ganze  Orgaaismns  in  einen  Zustand  von  Rohe  ver- 
setzt/vorden  sind,  müssen  wir  untersuchen,  welchem  Stadiom 
des  regclindseigen  Bubo  das  Leiden  nun  eulspricht  and  die  Be- 
handlang' demgemäss  leiten. 

Drittens.  Dec  aktive  atonische  Bubo  giebt  sich  durch 
die  Abwesenheit  des  entzündlichen  nnd  nervösen  fiebere  und  das 
Vorhandensein  einer  Art  von  remittirendem  Fieber  za  erkennen. 
Die  Geschwulst  selbst  ist  gewöhnlich  aasgedehnt  und  mit  breiter 
Basis  versehen  and  bildet  sich  in  der  Regel  bei  offenbar  schwa- 
chen und  zarten ,  dabei  aber  nicht  irritablen  Konstitntionen  ans* 
Man  kann  den  atonischcA  Bnbo  als  einen  indolenten,  in  einem 
frereizten  Zustande  befindliehen  Bnbo  betrachten,  und  nachdem, 
die  Reizung  durch  vorsichtige  Entleerungen  und  andere  der  Kon- 
stitution des  Kranlcen  entsprechende  Mittel  beseitigt  ist,  auch  als 
einen  solchen  behandeln. 

Yie^teae.    Die  den  aktiven  Babo  begfeitende  Entzündung 
ist  selten  rein  phlegmonös  oder  irritabel  oder  atonisoh ,  sondern 


m»kkm  aas  im  Qa^nki^nm  i  weier  «4cr  aller  dieser  BrtthJMp- 
fornen  BusaameDgeeetst.  lel  iliee  der  Fall,  se.  nafls  eis  iiekr 
kottpliBirtes  -HeilTerlkhreB  in  Aawendaiig  gebiaciit  werte.  Wem 
sieh  a«  B.  bei  eiaea  TOfli  Hanse  aas  rohattea  Meoedwi,  to 
aber  eeiaea  Körper  daroh  AaesehveifaBgea  geacbwicbt  hat,  eia 
aktiTer  Babo  ausbildet,  so  enlstebt  aiebl  selten  eiae  Art  Tes  pUeg- 
BM»n5s«irrilab]er  BaUuadaag,  g^gea  die  nuia  Blvtaasleenngfls  ud 
andere  für  phUgaoadse  Balsfiodaagen  passende  Mittel  gWck- 
aeitig  siit  solchen  anwenden  ainssi  die  sieh  gegen  irrilabk  Bot* 
anadangen  heilsam  erweisen;  aar  darf  ia  diesen  sasenmeoge- 
setsten  FlHen  das  erstere  Verfahren  nicht  so  kräftig  ia  Aowei- 
dnng  gebracht  werden,  wie  bei  rein  phlegaoaSsea  BntxaadoBgef, 
noch  das  letstere  in  dem  Grade,  wie  bei  rein  irrilabies« 

Sobald  die  grfisste  Heftigkeit  des  Uebels  gebrochea  ist,  h- 
hen  wir  sn  nntersnchen,  mit  welcher  Form  Ton  Babo  dasselbe 
nnn  die  meiste  Terwandfschaft  oder  Aehnlichkeit  hat  asd  demge- 
miss  dann  die  weitere  Behandlnngsweise  eiainrichteai  nns  ifitless 
dabei  stets  des  Qneeksiibergebranches  sa  enthalten. 

2)  Behandlung  des  Bnbo  nach  der  Ulaerafiea« 

%ei  jedem  nlaerireaden  Babo  mfissen  wir,  nach  den  fir  die 
pbai{;edani6chen  Formen  der  primären  Sjphilis  gegebenen  Regelo, 
Tor  allen  Dingen  immer  genaa  den  Charakter  des  Geschwön 
fesUastelfen  and  ansserdem  <tach  die  ganse  Geschichte  des  Fal- 
les sa  ermiUeln  Sachen.  Haben  wir  einmal  ans^emiltell,  n 
welcher  Klasse  oder  Yarietfit  von  Terschwäiang  "das  Torb«AdeM 
Ulci|8  gehört,  so  lAsst  sich  die  Behandlong  immer  leicht  leiteo. 
Ich  branche  deshalb  aach  hier  aaf  die  Therapie  der  olierireiuleD 
aktiven  Babonen  nicht  weiter  einzngeben,  da  ich  aar  das  sckos 
im  fünften  Kapitel  angegebene  wiederholen  könnte. 

ly«    Indolenter  primär-sjphiljtischer  Bnbo. 

Der  indolente  Babo,  oder  diejenige  Form,  bei  welcher 
die  Krankheitsaktionen  träger  als  bei  dem  regelmässigea  Bobo 
Tor  sich  gehen,  ist  haaptsächlich  an  folgenden  Charakteres  er« 
kennbar: 

1)  Gewohnlich  wird  mehr  als  eine  Druse  ergrUTea. 

2)  Das  nmgebeade  Zellgewebe  ist  weit  lin  affiiirt» 
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3)  Die  Ifltegaffiente  y  wenn  sie  Ton  dem  KminkheKsprosesfie 
ergriflen  werden ,  sind  von  dunkel  ÜTider  oder  pnrporrother  Farb(\ 

4)  Der  Biter  gelangi  langsam  bi^  zur  Baut,-  entweder  an 
einer  grossen  Stelle  oder  nacb  und  nath  an  mehreren  kleineren. 
In  beiden  Fällen  ^stirbt  oft  die  Haut  anf  einer  grösseren  Strecke 
ab  oder  wird  doch  in  ihrer  Struktur  auffallend  verändert^  woher 
es  kommt,  dass  sich  entweder  ein  Geschwur  mit  nnterminirten 
B&ndem  und  losgelösten  Bautlappen  bildet  oder  mehrere  Fistel- 
Öffnungen  entstehen. 

5)  Der  Biter  weicht  mehr  oder  weniger  vom  normalen  ab  und 
stellt,  st2|tt  einer  homogenen  weisslich-gelben  Masse ,  eine  seröse 

xund  blutige,  oder  eine  seröse  und  molkenartige,  oder   eine  dick- 
liche, geronnene,  milchähnliche,  oder  eine  viscide  Flüssigkeit  dar. 

6)  Die  Prozesse  der  Zerstörung  und  des  Mfiederersatzes  yer- 
lanfen  meistens  ausserordentlich  träge. 

7)  Gewöhnlich  ist  ein  geringer  fiebi9rhafier  Znstand  zugegen. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  indolenten  Bnbonen 

sicli  anf  folgende  Art  von  den  regelmässigen  unterscheiden :    Sie' 
sind  viel  grösser  und  viel  träger  in  ihrem*  Verlaufe,  indem  ihre 
Yerftnäerungen,  statt  innerhalb  einiger  Tage,  nur  innerhalb  vie- 
ler Monate  zu  Stande  kommen;  s7e  bewirken  leicht  bedeutende 
Zerstörungen  der  Integnmente  und  Erkrankungen  des  umliegenden' 
Zellgewebes. 

Warum  die  venerischen  Bnbonen  zuweilen  diese  Charabere 
zeigen ,  wissen  wir  eigentücb  nicht.  Man  nimmt  gewöhnifch  als 
Ursache  eine  skrofulöse  Diathese  an,  doch  spricht  man  diese 
Ansichi,  in  vielen  Fällen  wenigstens,  nur  aus  dem  Grunde  ans, 
weil  man  weiss,  dass  Skrofuiosis  häufig  Krankheit  der'  ^m- 
phatischefti  Drüsen  zuwegebringt,  und  weil  gegen  die  indolen- 
ten Bnbonen  sich  zuweilen  ein  ähnliches  Heilverfähren  nütz- 
lich erweist,  wie  es  mitunter  mit  Erfolg  gegen  Skrofeln  ange- 
"^wendet  wird. 

Obwohl  ich>icht  leugnen  kann,  dass  Personen ,  d^ren  Eon- 
stiiotion  einigermaassen  zu  Skrofeln  geneigt  ist,  gerade  die 
mttste  Disposition  zu  indolenten  Bnbonen  haben,  so  wird  doch 
auch,'  wie  ich  fest  übbrzengi  bin,  durch  die  Annahme,  dass  alle'' 
iiidolhiten  Bubonen  skrofalöser  Natur  seien,  nicht  nur  nichts 
genützt,  eondern  oft  auch  geradezu  geschadet.  Denn  diese 
Voraussetzung  führt^  noA wendig  zu 'd^in 'Schlüsse,  dass  alle  auf^' 

W«llMe.  21 
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gleteke  Weise  mfiseeB  bekMidelt  werlefli  and.  dies  iet  eiiterliek 
flicht  richtig.  Zugleich  bin  ich  aber  doch  auch  nicht  in  Stande, 
die  Charaktere  ansageheil ,  weiche  die  Nothweadigkeit  eines  be- 
eondera  HeÜTerfahreoB  anseigefl. 

Meiner  Meionng  nach  sind  die  fndolenten  Babenen  too  yw- 
Bchiedenen  Znetftnden  des  Organismiia  abhängig ,  and  jeder  die- 
ser Zastfinde  erfordert,  dase  wir  bei  der  Behandlang  mehr  oder 
weniger  von  dem  für  den  regelmftaeigen  Babo- angegebenen  Ver- 
fahren abweichen.  Obwohl  allerdings  gewisse  allgemeine  Re- 
geln für  die  Therapie  der  indolenten  Babonen  unter  allen  Cn- 
e(fi!bden  gültig  sind,  so  müssen  wir  doch  jeden  Fall  für  sirh  be- 
trachten nnd  die  Ursachen  seiner  Besonderheit  aasfindig  ca  miekeo 
Sachen.  Oder  mit  andern  Worten,  während  wir  jeden  Fall  bii 
sa  ^iner  gewissen  Ansdehnnng  nach  den  allgemeinen,  fir  alle 
indolenten  Babonen  gellenden  Regeln  behandeln,  mfisaen  wir 
doch  diese  allgemeinen  Grnndsätxe  dem  speitejlen  Verfahren  nn- 
terordoen,  oder  wir  müssen  die  allgemeinen  mit  den  speziellea 
Indikationen  verbinden  nnd  von  dieser  Yerbindang  einen  geeig- 
neten Rarplan  ableiten.  Ich  kehre  ind^ss  zn  nnserin  eigenüiebea 
Gegenstande  saroek. 

Die  indolenten  Babonen  Jcönnen  sich  in  irgend  einem  der 
folgenden  Zaslände  oder  Stadien  dem  Ante  darbieten: 

1)  Vor  der  Bildang  von  Eiter. 

2)  Nachdem  der  Biter  gebildet ,  aber  noch  nicht  ansgeleert 
worden. 

3)  Nachdem  der  Biter  sich  gebildet  hat  and  dnrcb  eioe 
oder  mehrere  Oeffnnngen,  welche  onverheilt  bleiben,  an8geAo&- 
sen  ist. 

Da  die  Behandlang  des  indolenten  Bnbd  in  jedem  dieser 
einzelnen  Zustande  verschieden  sein  mnss,  so  wird  es  ootbig 
sein,  jeden  derselben  für  sich  zn  betrachten. 

1.  Wenn  wir  einen  Fall  von  indolentem  Babo  an  behandeli 
bekommen,  ehe  sich  Biter  gebildet  hat,  so  gilt  es  als  eine  all- 
gemeine Regel,  dass  wir  ans  bemuhen  müssen,  dnrch  allege-i 
eigneten  Mittel   die  Bitemng  sa  verhüten  und  die  Zertheilaifl 
der  Geschwalst  zn  bewirken;  denn  wenn  ans  dies  gelinglyS^j 
entgehen  wir  den  mit  dem  Eintritte  der  Bitemng  bei  dieser  Krank« 
heitsform  fast  immer  verbundenen  Uebelständen,  als  hßgwn§^ 
Abssessen,  Fistelg&ngen,  weit  verbreiteten  Ulserationeai  difer« 


323 

men  Narben  n.  s.  w.  Welches  nun  aber  die  Mittel  sar  Brrei- 
cbaDg  dieses  so  wAnsch^nswcrthen  Zweckes  sind,  ist  die  erste 
Frage. 

Indolente  Bnbonen  treten  b&nfig  vom  ersten  Beginne  an  mit 
einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Febricnia,  yerbnnden  mit 
StSmngen  in  den  Terdannngsorganen,  anf«  Zngleicb  sind  sie 
oft  von  Schmerz  nnd  Temperatnrerböbong  an  der  leidenden  Stelle 
begleitet.  Sind  die  genannten  Symptome  ingegen.  So  müssen 
wir  sogleich  unser  Augenmerk  auf  die  Entfernung  dersetb^  dnrch 
folgende  Mittel  richten: 

1 )  Durch  J[legulirung  der  Diät  und  des  Regimens  des 
Kranken. 

2)  Durch  Darreichung  einiger  Purganzen  oder  dnrch  die 
eines  Brechmittels,  wenn  der  Magen  mit  ünreinigkeiten  angefüllt  ist. 

3)  Anf  diese  Ausleerungen  muss  man  die  Anwendung  stfl- 
cher  Mittel  folgen  lassen,  durch  die  man  alle  Sekretionen  mSg* 
liqhst  regulirt.  Zu  dem  Ende  reiche  man  zur  Nacht  Pillen  ans 
Scammonium,  Aloe  und  Seife,  und  am  Tage,  so  lange  der  fie- 
berhafte Zustand  dauert,  Idq.  Ammonii  acefici  mit  ÜSaH  ace^ 
iicum  oder  niMcum.  Auch  ist  es  in  diesen  FäHen  gn^,  mit-' 
unfer  des  Abends  einige  Gran  blauer  Pille  nnd  am  folgenden 
Tage  eine  milde  Satinische  Ptargans  zu  reichen. 

4)  Auf  die  Geschwulst  kann  man  ein  kühlendes  Foment  le- 
gen und  ausserdem  auch  wohl  eine  Srtliche  Blutentleerung  durch 
Blutegel  Yornebmen. 

Wenn  die  erwfihnten  lokalen  und  allgemeinen  Symptome 
gemässigt  sind,  gebe  man,  wenn  nicht  irgend  eine  zufällige 
Ursache  eine  Kontra! hdikation  bildet,  das  Quecksilber  auf  die 
Art,  dass  dessen  Wirkung  sich  in  geringem  Grade  am  Zahn- 
fleische und  durch  den  Geruch  des  Athems  zu  erkennen  giebt, 
indem  man  dabei  aber  zugleich  aufmerksam  beobachtet,  ob  das 
Mittel  nicht  auch,  wieder  eine  Yerschlimmemng  der  örtlichen  nnd 
allgemeinen  Symptome  hervorbringt.  Ist  Letzteres  der  Fall,  so 
muss  man  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  sogleich,  nnd  zwar 
zuweilen  für  immer,  einstellen.  Nimmt  dagegen  die  Geschwulst 
während  der  Qndcksilberwirkung  ab,  so  mass  man  letztere  so 
lange  unterhalten,  als  die  örtlichen  Krankheitssymptome  noch 
sich  zu  vermindern  fortfahren  und  der  Körper  frei  von  abnormer 

Aufregung  bleibt. 
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Bleibt  das  üehel  aber,  pacbdem  es  sieb  wllirenl.  einiger 
Zeit  Terbeesert  batte,  auf  demselben  Pukte  sieben  oder  mackt 
gar  RuckscbriUey  so  nnss  man  das  Qaecksilber  sofort  aasseUes. 
In  diesen  Fftllen  sowobi,  als  annb  in  denen,  wo  es  gleick  in« 
fange  nnstattbaft  ist,  Qaeskeilber  xa  reicben,  gebe  icb  gevftki- 
licb  und,  wie  mich  dunkt,  mit  entscbiedenem  Nation,  die  Sal- 
peter-,  oder  SalpetersaUeäare  in  grossen  Dosen  oder  die  Aqik 
kah'na.  Aber  wenn  ancb  das  Qaecksilber  gnt  sa  wirken  scheint, 
so  ist  es  doch  ratbsam,  dasselbe  in  allen  FMIea  Ton  indolenteiD 
Bnbo,  Yon  Zeit  xa  Zeit  aoi  einige  ^Ta|^e  aasxosetxen  ud  ii 
diesen  Zwisckenrftameii  ein  geeignetes  Abfabrongsmittel  xa  gehen. 
Hierdorcb  nfimlicb  verhindert  man  die  Aasbildang  ron  Slonu^ 
in  den  Digestionsorganen  and  bewirkt  xagleidi  eine  Art  Ton 
Gegpnreix  im  Darmkanale,  Aach  kann  man  wohl  die  Asten- 
dang  des  Merkars  für  einen  etwas  ISngern  Zeitranm ,  d.  b.  vib- 
rend  mehrerer  Tage,  einstellen  nnd  in  demselben  die  gemmsten 
Sfiaren  oder  das  Eali  nehmen  lassen.  Diese  Rahe  wirkt  dadarel 
gunstiii;,  dass  bei  dem  Wiederbeginne  des  Qaecksilbergebrsnclies 
der  Organismas  empQlnglicher  für  denselben  geworden  ist,  ab 
er  Torher  war. 

Während  des  Gebranches  dieser  innerlichen  Mittel  dirfei 
wir  aber  aach  den  der  Örtlichen  nicht  yernachlässigeo.  Weai 
die  Temperatnr  der  leidenden  Stelle  nicht  sehr  gesteigert  ist,  so 
^ird  man  folgende  Mittel  sehr  natxlich  finden :  BinreibaDgen  roi 
Merknrialsalbe  oder  Ton  Liuimenium  voiaiilej  das  Uoiscklagen 
^iffitn  Breies  aas  Semmel  and  Wasser,  der  mit  gepalferten  Sal- 
miak bcetreat  worden.  Tor  Allem  aber  das  Wandmachen  de(  Ober- 
4jch^  der  Geschwnist  mit  salpelersanrem  Silber.  Findet  man 
dag^gei^  4®n  l^ri^ken  Tl^eil  sehr  heiss ,  so  leistet  ein  Brei  ans 
Sienm^lltrame  and  Bleiwai^er  am  meisten« 

Zß  Darch  amsiobtige  Auswahl  and  Yerbindang  der  genana- 
ifflf,  VfiMfil  wifd  es  ans  gfSt  geUagen,  indolente  Babonen  xa  «er- 
l|jü^ilep|.,  wenfi  der  Kranl^e  in.  die  Bebandlong  kommt,  ehe  sid 
^Qi^\  l^^j  gebildet  hatf  Wir  wollen  nan  aber  den  Fall  aone^- 
ipieif,  d^uss  wir  erst  hinxagexogen  werden,  nachdem  scboa  nit 
^ri^^,  daq  Vorhandensein  Toa  Biiec  Tormnthet  werdei^  kau ;  «i< 

V\\l9  Vf  ^  ▼«rfahreii? 

Vmere  Qetl«^)diang  lyaAsdfpii,  ApffMgsj^enigsiens»  ebense 
sein,  wie  Torher  angegeben  wardej  denn  wenn  sich  anck  wirk- 


lidi  sdboa  Biter  gebiUei  hat  i  Sö  w6rdei  wir  ioeh  2a#eiks  auf 
diese  Art  im  Stande  seia,  die  ReBorptiea  desselben  and  biecasf 
die  Zertbeilong  des  Babo  sa  bewirkea.  Uad  soUte  aaeb  nnsert 
Bebandinng  diesen  günstigen  Erfolg  aiebt  baben,  so  ;werden  wir 
dnrcb  dieselbe  docb  wenigstens  die  Aasdebnniig  des  Uebeis  be^ 
scbränken  and  den  kranken  Tbeil  in  einem  fär  den  Yernarbangs- 
prozess  mögliehst  günstigen  Zastand  yersetsen. 

Hat  sieb  in  einem  indolenten  finbo  der  Eiter  i^icbi  aar  ge-« 
bildet,  sonde/n  scbeint  aach  der  Anfbrnch  der  Ghsehwalst  aa<« 
Termeidlicby  so  fragt  es  sieb,  ob  wir  letztere  dnrcb  die  Natai 
sollen  bewerkstelligen  lassen  oder  ob  wir  den  Abssess  künatliek 
erÖiTnen  sollen. 

Meine  Erfabrnngen  sprechen  sn  Gansten  der  kinstliehem 
Eröffanng,  denn  wenn  man  bei  .indolenten  Babonen  die  spontane 
EröiTanog' abwartet,  so  vergeht  oft  lange  Zeit,  ehe  diese  erfolgt, 
and  zugleich  erleiden  die  kranken  Tbeile  bei  diesem  trägen  Ver- 
laufe enes  Prozesses  bedeutende  StrukturTerändernngen ,  so  dass 
später  die  Yernarbung  immer  nur  sehr  langsam  yon  Stalten 
geht.  Nicht  so  leicht  ist  es  aber,  über  die  Wahl  des  künst- 
lichen EröffouDgsmittoIs  zu  entscheiden. 

Yerschiedene  Yerfahrangsarten,  wie  ein  einfacher  Einstich^ 
ein  Lfingenschnitt  durch  die  ganze  Geschwulst,  ein  Kreuzschniu 
mit  Abtragung  der  dadurch  gebildeten'  Lappen,  die  Zerstörung 
der  die  Spitze  des  Abszesses  bedeckenden  Haut  dureb  ein  Kaa- 
sticom  uad  das  Einziehen  eines  Haarseiles  sind  von  versehiede- 
aea  Schriftstellern  gleich  warm  empfohlen  worden;  and  gewiss 
kommen  aacb  Fälle  vor,  wo  die  eipe  oder  andere  dieser  Metho- 
den vor  den  übrigen  den  Yorzag  verdient.  Ohne  indes#  genauer' 
die  Ytrtheile  sa  antersuchen,  |f  eiche  Jede  einzelne  dieser  Yer-^ 
fabrangsarten  darbietet,  will  ich  aar  im  Allgemeinen  die  Gmnd- 
sAtxe  angeben,  von  denen  ich  mich  in  solchen  Fällen  in  der 
Praxis  leiten  lasse« 

Meine  erste  Frage  ist  immer  die:  Können  die  lalegaiiente 
erbalten  werden?  Oder  sind  sie  so  desorganisirt,  dass.  ihre  Wie- 
dervereinignqg  nut  den  tiefer  gelegenen  Tbeilea  aamögHcb  mt) 

Sind  die  Inti^qme&te  so  desorganisirt,  dass  üire  Bntfernimg 
nolbwendig  erscbeint,  was  indess  nar  seht  sellea  der  Fall  isl, 
so  halte  icb  es  füi;  besser,  sie  darcb  das  Kali  camL  fm$um^ 
zu  lerstörea,  als  sie  mil  dem  Messer  odex  der  Sobsere  absatra»- 
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gmi;  nickt  nur  weil  dies  Yeridireii  weiiger  abeekreckettd  for 
den  Kranken  ist,  sendern  auch  weil  das  Kansticnm  oft  einen 
fiel  lieilsaaieren  Binfloes  anf  die  benaebbarten  kranken  Theile 
mnd  die  innere  OberflAche  dee  Abeseeeea  antnbt,  ab  eine  blosse 
Binecbneidnag« 

Das  Kali  eauitie*  fusum  wendet  man  sa  diesem  Zwecke 
a*f  die  Art  an,  dass  man  es  einige  Mal  aaf  die  Oherfl&cbe  der 
Geecbwnist  einreibt ,  welcbe  letztere  man  dann  Torber,  so  weit 
man  die  Integnmente  in  lerstören  beabsicbtigt ,  mit  Wasser  be-> 
fsnebtet  Aach  kann  man  einen  ans  angetöscbtem  Kalk,  Sek  war- 
ner  Seife  and  einigen  Tropfen  Aqu.  kaUna  beretteten  Teig  anf 
die  Fläebe  legen,  welcbe  man  serstören  will.  Immer  mnss  man 
dann  am  folgenden  Tage  einen  Ebscbnitt  in  den  gebildeten  Brand- 
seborf  macben. 

Hat  man  dagegen,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  Gmad,  anavneb- 
men,  dass  die  kranken  Integnmente  erbalten  werden  können,  so 
mnss  man  auf  eine  von  der  eben  angegebenen  ganx  Terscbiedene 
Weise  Terfabren.  Man  mnss  nfimlicb^  die  Oberfläcbe  des  Bnbo 
nnd  die  benacbbarte  kranke  Haut  mit  lanem  Wasser  befeackten 
nnd  dann  so  mit  Höllenstein  betopfen,  dass  die  Oberbant  in  der 
Breite  eines  Zolles  über  die  kranken,  den  Tumor  bedeckenden 
Integnmente  binans  eine  blänlicbe  Farbe  erbält« 

Am  folgenden  Tage  bat  sich  dann  die  Oberbant  ron  der 
Flache,  aaf  welcbe  das  Kansticnm  applisirt  worden  war,  abge- 
löst, nnd  die  ObeHläche  der  Kntis  schwitxt,  so  weit  sie  der 
Epidermis  beraubt  ist,  eine  duane  eiterartige  Masse  aas;  die 
den  TuBüT  bedeckenden  Integnmente  fühlen  sich  dicker  und  fester 
als  Tor  der  Anwendung  d^s  Kansticnms  an  nnd' die  Flnkiaation 
ist  nicht  mehr  so  dentlich  an  bemerken,  sondern  man  nimmt  beim 
Drucken  auf  die  Geschwulst  eine  mehr  teigige  Beschaffenlieit 
derselben  wahr. 

Wir  mfissen  alsdann  da,  wo  die  den  Bnbo  bedeckenden  In- 
tegnmente am  dünnsten  sind,  einen  Einstich  macben,  der  aber 
aneh  gross  genug  sein  mnss,  um  dem  angesammelten  Biter  eis« 
Ausweg  sn  gestatten.  Doch  dürfen  wir  den  Eiter  nicht  mit  Ge- 
walt oder  durch  einen  st&rkeren  Dmok  auspressen^,  sondern  anr^ 
sine  gana  gelinde  Kompression  mittelst  einer  |i[ompresse  nnd  einer 
BoUbittde  anwenden.    Hieidnreh  bewirkt  man  ein  gana  aUmAKges 
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Aaailiesseii  iler  Kootenta,  so  wie  efne  AanUiening  der  gegÖB- 
üborliegenden  Wftnde  des  Absiesseo» 

Nach  svei  oder  drei  Tage»  findet  man  dann,  dass  die  mit 
dem  Höllenstein  bebandelte  Haut  gans  trocken  geworden  ist  nnd 
dass  die  Oberbant  derselben  ßich  Töllig  abgestossen  hat.  Man 
mnss  alsdann  die  Anwendung  des  Salpetersäuren  Silbers  wieder* 
holen  nnd  ganz  so  Yorfähren^  wie  ich  sogleich  in  Betreff  der 
FistelSffnnngen  angeben  werde ,  welche  in  Verbindung  mit  indo«> 
lenten  Bnbonen  oder  als  Folge  derselben  ^sicb  bilden. 

Wird  diese  Behandlnngsweise  gehörig  geleitet  und  hinreichend 
lange  mit  steter  Berücksichtignog  des  Allgemeinbefindens  de« 
Kranken  fortgesetzt,  so  wird  es  uns  fast  immer  gelingen,  die 
Abszesswfinde.snr  Agglatination  nnd  die  ftussere  Wände  snr  Yen« 
heilnng  zu  bringen ,  worauf  dann  die  etwa  snrfickgebliebene  Hirto 
auch  bald  Terschwindet« 

Sollten  mehrere  Abssesse  sich  in  einem  Tumor  befinden, 
so  müssen  wir'  gegen  jeden  auf  die  angegebene  Weise  Terfahren« 
Wir  müssen  dann  alle  gleichseitig  oder  einen  nach  dem  andern^ 
je  nachdem  uns  dieses  oder  jenes  das  Geeignetste  scheint,  so 
behandeln» 

Obgleich  es  eigentlich  nicht  zu  nnserm  Gegenstande  gehörig 
so  will  ich  doch  bemerken,  dass  ich  schon  seit  Tiden  Jahren  alle 
chronischen  Abszesse,  von  welcher  Ursache  sie  auch  entstanden 
sein  mochten,  auf  dieselbe  Weise  wie  indolente  Bnbonen  behau- 
dele,  d.  h.  dass  ich  mit  Berficksichtigong  des  Allgemeinbefindens 
das  Salpetersäure  Silber  applisire«  Dies  Verfahren  erwies  sich 
immer  nitzlich  nnd  schadete  ^niemals  und  oft  war  der  Erfolg  des* 
nelben  über  alles  Erwarten  gut. 

3.  Wir  kommen  jetzt  zn  dem  Verfahren,  welches  wir  eia* 
Bohlagen  müssen,  wenn  wir  erst  hinzugezogen  werden,  nachdem 
die  Kontenta  des  Bubo  schon  durch  spontane  Eröffnung  oder  auf* 
künstliche  Weise  ausgeleert  worden  sind.  Gewöhnlich  finden  wir 
dann  den  kranken  Theil  in  einem  der  hier  folgenden  Zustände* 
f  1)  Man  bemerkt  eine  oder  mehrere  Fistelöffnnngen,  welche 
in  Sinns  führen ,  die  tasserlieh  Ton  kranker  Haut  bedeckt 
nnd  Ton  indnrirtem  Zellgewebe  umgeben  sind.  , 

Die  Orificien  dieser  Fisteln  jragen  oft  in  Form  einer  Bmst^ 
warse  henror  oder  gleichen  auch  wohl  den  ans  kranken  Knochen 
herrorwueherndea  Granulationen*    Die  Sinns  sind  oft  anch  las- 
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kSren :  das  Anlegea  tob  KonprMBioiisTerbäiideii ,  reizende  hjek« 
tioBes,  das-  Freilegen  des  Grundes  der  Fisteln  oder  Sinns  dnrek^ 
Binschnittei  die  Bntfemnag  der  losgeldsten  nnd  erkrankten  be« 
nackbarten  Hant  mittelst  des  Messers,  der  Scheere  oder  eines 
Kanstienms,  die  Ansschneidnng  der  hervorragenden  oder  fangö- 
sen  Ljmphdrfisen.  Diese  Yerfahrnngsarten  leisten  aocb  bei  gleich- 
aeitiger  Anwendong  geeigneter  innerer  Mittel  oft  gute  Dienste, 
doeh  kann  ich  ein  bei  weitem  milderes  nnd  fdr  die  meisten  Flüe 
auch  dienlich<^res  Verfahren,  als  die  meisten  der  eben  genannten 
empfehlen ,  nftmlich  das  Betopfen  der  kranken  Hantlheile  nnd  der 
diesen  snnächstliegenden  gesunden  mit  dem  salpetersauren  Silber. 

Dieses  Mittel  wirkt  umstimmend  auf  den  kranken  Theii  ein, 
regt  den  Grannlatiens-  und  Yemarbungsprosess  anf  der  6s- 
schwdrslUehe  an  und  beftrdert  die  Vereinigung  der  letstem  mit 
den  losgetrennten  Hautparthien«  Die  durch  das  salpetersaure  Sil« 
ber  eraeqgte  Erregung  oder  Umstimmung  der  Aktionen  scheint 
sieh  in  diesen  Fällen  durch  die  gause  kranke  Hasse  zu  Terbrei* 
ten  nnd  fflhrt  so  schnell -den  leidenden  Theil  su  seinem  Normal* 
zustande  suroi^k* 

Die  Anwendung  des  Kanstieums  ifauss  alle  drei  biryierTage 
oder  immer  dann  wiederholt  werden,  wenn  die  Fläche,  auf  welche 
US  angewendet  worden  ist,  sich  mit  einer  neuen  Oberhaut  bedeck! 
hat.  Aueh  muss  man  Ton  Zeit  zu  Zeit  die. ganze  Geschwürs* 
Aäoho  und  diu  etwa  Torhandenen  Fistelöffnungen  damit  betupfen 
odjBr  gar  mit  demselben  in  die  Fistelmündungen  eingehen ,  nicht 
in  der  Absicht,  die  zu  üppigen  Granulationen  zu  zerstören,  son- 
dern um  auf  der  graaulirenden  Fläche  eine  mehr  normale  ThJU 
ttgkeit  anzuregen. 

Ber  gtestige  Binflcss  dieses  Verfahrens  ist,  wenn  dassdbo 
g«li5rlg  in  Anwendung  gQ%racht  -wird,  immer  sehr  auffallend  und 
zuwefteu  ganz  fiberraschend.  So  habe  ich  zuweilen  gesehen ,  dass 
HaulBtieke,^ welche  mcfhrere  Zoll  lange  losgetrennte  Lappen  bil- 
deten und  so  entartet  waren,  dass  sie  wie  eine  abgestorbene 
Masse  auf  4en  grossen  Geschwären  lagen ,  schnell  ihre  Lebens- 
en^rgie  wiedererlangten  und  sich  mit  den  darunter  befindlichen 
Theilen  Tcreinigten,  obgleich  es  Torher  den  Anschein  gehabt 
hatte ,  als  würde  die  Abträgung  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
das  einzige  Hülfsmitlel  sein. .  Auch  habe  ich  anf  diese  Art  die 
Vemarbun'g  anderer  Geschwüre,  welche  eine  Menge  Ton  Fistel- 
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'h  dieacs  Kapitel  vaHe  iBMMr  «aa  Ttaeracka  Gift  ilsi 
UfsadM  ica  BaW  aageaaMaca,  ari  ndbto  iai  bither  nbcri 
Merkaude  gesagt  vaHea,  aa  4caca  buhi  üaaes  htUn  tob  c's 
iarck  aadCto  Uraackea  keifargekiackiea  Aaafkweliaagea  ^  ijo- 
pkatiackea  Drisaa  aaleracAeMet  Wtaa  kk  diasca  Fni/  Jsi' 
Süibckveigea  ükcrgiag,  aa  gcackak  aa  aickl  ieakaft,  kü  >^^ 
iaaaelkea  far  mi<llig~  kalte,  aaaderB  vcfl  id  sa  te  ^'^ 
aaderer  Scbrifisteller  aickta  UaBazafagea  kake  «rf  es  ii  ^ 
avcifelkaftaa  Filka  Mner  Mebaag  aadb  <aa  FteBü^  ^^' 
iea  Kraakea  aaek  allgcMaiaaa  GnmiaiiiaB  aa  kekaaldi  ^ » 
aa  TerfiArea,  ala  wSra  4aa  Uekd  ai^t  darA  da«  •peiÜ'^i 
Üraacke  kerrai^kniAt  wardaa.  Zagidck  gkaka  ick  aker  lo^^ 
daaa  kri  gekoriger  BeaAtaa^;  dea  gaaaea  Kraakkei(BTerlaB:>i 
aad  aller  kegleiteaden  SjaptoaM  adtea  aaaiariicke  Zacifel 
DaSy  waa  auui  eigeaflick  Tor  mtk  kat,  aatelekea  koaaia. 
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